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31 R E S E K C Y I K ISZEK .
Podał Prof. D-r  Julian Kosiński.

W  roku  1885 ogłosiłem  w  „ M e d y cy n ie “ trzy p rzy p a d k i  resekcyi kiszek, 
a następnie w temże piśmie, w  roku 1888, n o w y ch  sześć p rzy p a d k ó w  tej samej 
op eracy i  opisałem. Obecnie liczba dokon an ych  w  mojej klinice resekcyi k i­
szek w zrosła  do 3 1 .  C y fra  ta  przedstaw ia już pow ażniejszy  m ateryał  dla s ta ­
tystyk i  tej op eracyi  i p o zw a la  w y p r o w a d z a ć  szersze wnioski tak pod względem
technicznej strony  operacyi,  j a k  i pod w zględem  wskazań do niej. N a  posie­
dzeniu W arsz.  T o w .  Lekarsk. w dniu 18 kwietnia r. b. m ó w iłem  o 30 (w ten ­
czas) op eracyach , p o d a ją c  zarazem tablicę w szystkich  p rzy p a d k ó w , w  porządku
chronologiczn ym  zestaw ionych. Dziś uzupełniw szy je d n y m  jeszcze p rzy p a d ­
kiem, p odaję  do „ M e d y c y n y “ szczegółow ą tablicę p rzy p a d k ó w  op ero w an ych ,
m oje u w a g i  i wnioski do resekcyi kiszek odnoszące się. Nie opisuję każdego
p rzyp ad ku  z osobna, ja k  to uczyniłem w e w sp om n ian ych  na początku, dw óch
seryach resekcyi kiszek. Nie czynię tego dla uniknięcia p o w tarza n ia  się z b yt
częstego w  szczegółach identycznych, w ła śc iw ych  każdemu p rzyp ad ko w i.
T a b lic a  da czytelnikow i dostateczne w yobrażenie o rodzajach  p rzy p a d k ó w ,
zaś u w a g i i wnioski ogólniejsze uzupełnią rzecz całą, czyn iąc  mniej potrzebnym
kliniczny opis każdej obserw acyi.

Przedewszystkiem  zaznaczyć muszę, że m o w a  tu będzie o resekcyach  ki­
szek w  części tego długiego przew odu, zaczynając  od dwunastnicy, a zatem na 
kiszkach cienkich i g ru b y c h  aż do kiszki prostej. R esek cye  tej ostatniej, d o k o ­
n y w a n e  bez otw arcia  j a m y  otrzew now ej,  nie są do p o w y ższy c h  o peracyi w łą ­
czone. W szystkie  więc nasze o p eracye  dokonane b y ł y  przez laparotom ię. R ó ­
wnież w yk lu czon e są wszelkie inne operacye na kiszkach d o k o n y w a n e , ja k  np. 
uwolnienie uwięzgniętej w  jak i  bądź sposób kiszki, bez jej resekcyi, anus prae- 
ternaturalis i t. d.. R esekcye  żołądka  nie znajdą tu również miejsca.

Z  w yją tk iem  ty lk o  dw óch p rzy p a d k ó w , resekeya w e wszystkich innych 
b y ła  cyrku larna , t. j .  taka, gdzie b y ł  w y c ię ty  m niejszy lub w iększy  k a w a łe k  
kiszki w  ca ły m  jej obwodzie; boczna resekeya  t . j .  w ycięcie  k a w a łk a  kiszki 
w p o d łu ż  ty lk o  raz jeden b y ła  robiona.
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N ajdłuższy k a w a ł  wyciętej kiszki ró w n a ł  się 143 ctm., n ajkrótszy  6 ctm.. 
N ajw iększa  cześć p r zy p a d k ó w  b y ła  tam, gdzie w y c ię ty  k a w a łe k  kiszki miał 
długości od 6 do 12 ctm..

Cięcie ściany brzusznej dla otw orzenia  j a m y  i dojścia do odcinka kiszki, 
m ającego b y ć  resekow an ym , b y ło  prow adzon e w  rozm aitych miejscach, s to ­
sownie do p rzyp ad ku  i poszczególnych wskazań. W  p rzyp ad kach , w k tó ry c h  
w y b ó r  miejsca b y ł  w o ln y ,  ja m ę  brzucha otw iera liśm y na białej linii; m iało to 
miejsce p rzy  n o w o tw o ra c h  i niedrożnościach kiszek innej natury , z niepewnem 
określeniem, gdzie i j a k a  część kiszki m a b yć  operow aną; dla resekcyi zaś 
z p o w o d u  anus praeternaturalis, cięcie brzucha bez w y ją tk u  praw ie b y ło  ro b io ­
ne na miejscu znajdującego się otw oru  i t. d..

Co do sposobu w yk o n a n ia  op eracyi w yc ięc ia  kiszek i naturalnie zeszycia  
(1enterorraphia), to nie w d a ją c  się w  zb yt  szczeg ó ło w y  opis resekcyi, na n ie k tó ­
rych  punktach jednak muszę się nieco dłużej zatrzym ać. Niem am  p o trze b y  
m ów ić  o zachowaniu podczas op eracyi ja k  największej czystości i możliwej 
aseptyki, j a k  również o p rzy g o to w an iu  przew odu p o k a rm o w e g o  p a cy e n ta  
przed o p e racy ą  przez podanie (jeżeli można) środka czyszczącego, przez 
enem y i t. p.. W  chronicznych p rzyp adkach , j a k  np. anus praeternaturalis, 
bardzo stosownem  jest, przez parę dni przed o p e ra c y ą  d a w a ć  chorem u naftolu 
po 3 — 4 gran a  d w a  trzy  ra z y  na dzień. W p ł y w a  to dobrze na odwonienie 
kału  i u ła tw ia  tern samem zachow anie czystości podczas o p eracy i  w  jam ie  
otrzew now ej. S am o  się przez się rozumie, że w  p rzy p a d k a ch  n a g ły ch ,  gdzie 
o p e ra c y a  nie może b y ć  dokładną, w  p rzy p a d k a ch  resekcyi, że tak powiem , nie­
przewidzianej, j a k  to ma miejsce z o k lu zy ą  kiszek w ewnętrzną, ostrą, której 
rodzaj zw y k le  niedaje się z g ó r y  określić, a  zatem d y a g n o z a  aż do otw orzenia  
j a m y  brzusznej pozostaje niepewną, w tych  i temu p o d o b n y ch  p rzyp a d ka ch  
oczyw iście  p ow yższe  p rzy g o to w an ia  przedoperacyjne, a przynajmniej część ich 
niemoże b yć  uskutecznioną. T o  jednak, co się da zrobić odnośnie ase p ty k i ,  
winno b yć  z największą ścisłością zrobione. Zaw sze dbałem o to bardzo, a b y  
o p e ra c y a  b y ła  w y k o n a n a  nietylko możliwie c z y s t o  ale i p r ę d k o ,  szcze­
gólnie w  ty m  je j  okresie, kiedy j a m a  otrzewnej ju ż  je st  o tw a rta  i kiszki w y ­
prow adzone są na zew nątrz Jakk o lw iek  re se k cya  kiszek, a szczególniej z a ło ­
żenie szwu należy  do bardzo żm udnych op eracyi,  w y m a g a ją c y c h  wielkiej 
dokładności w  w ykonan iu, jed nak od szybkiego  postęp ow ania  zależy  wiele, 
a b y  rezultat b y ł  p o m yśln y.  D ługie  trzym anie kiszek na pow ietrzu, niedosta­
teczne p o k ry w a n ie  ich zwilżoncmi serwetkam i, nadmiernie długie zaciśnięcie 
odcinków, w  ten lub inny sposób uskuteczniane, a b y  zaw artość  z je lita  nie w y ­
ciekła, zmuszając do ciągłego spłukiw ania i oczyszczania otrzew ny, w szystko  
to drażni otrzew nę i ujemnie w p ły w a  na przebieg p o o p e ra c y jn y .  Im prędzej 
z temi szczegółami m ożna się załatw ić, tern pewniejszy osiągnąć się daje rezul­
tat. Tern bardziej nie trzeba spuszczać tego z uw agi,  że często bardzo do sta­
je m y  do operacyi chorego, k tó ry  ju ż  się znajduje w  stanie shock’ u, w y w o ­
łan ego  przez sam ą okluzyę, z którego ty lk o  w y p ro w ad zić  m oże do minimum  
ograniczone wstrząśnienie podczas op eracyi  i przez sam ą o p eracy ę .

Podczas w ycięc ia  kiszki i założenia szwu nie u ży w a m , j a k  to dawniej r o ­
biłem, żadnych uciskadeł. Z a p o m o cą  tych  ostatnich nie daje się re g u lo w a ć  o d ­
powiedni stopień ucisku i znaczniejszą przyczyn ia  się traum ę, niż jeżeli końce 
kiszki będą uciskane palcam i dośw iad czon ego asystenta. Ostatnie m o je  ope- 
racye  wszystkie robiłem w  ten sposób, że w ylanie  się zaw artości z otw artej  
kiszki b y ło  zabezpieczone palcam i asystenta.
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D o  spłukiw ania otrzewnej z krwi, śluzu lub p rzy p a d k o w o  w y la n e g o  kału 
nie u żyw ałem  ani sublimatu, ani karbolu , a ty lk o  roztw oru  fizyologicznego 
soli, j a k o  p łyn u  najmniej drażniącego i nie w y w o łu ją c e g o  żadnego zatrucia.

Stosow nie do w ielkości w yc ię te g o  k a w a łk a  kiszki p o stę p o w a łe m  z kiszką, 
do której ó w  odcinek się przyczepiał. Jeżeli długość resekowanej kiszki nie 
przechodziła 10 ctm., z w y k le  z krezki w ycin a łem  tró jk ątn y  kaw ałek ,  którego 
p o d sta w a  o d p o w ia d a ła  długości kiszki; w  tych  p rzyp ad kach , gdzie trzeba b y ło  
w yc iąć  kiszki więcej niż 10 ctm., krezki nie w ycin ałem  w cale  albo ty lk o  tyle, 
ile zm iany  w  niej patologiczne tego w y m a g a ły .  W  pierwszym  p rzyp ad ku  
połączenie b rze g ó w  o k rw a w io n y c h  krezki b y ło  równiejsze i gładsze, w  drugim 
trzeba b y ło  ją  p o fa s try g o w a ć ,  co je d n a k  nie w p ły w a ło  ujemnie, o ile się prze­
ko n ać  m ogłem , na dobre zrośnięcie szwu i przebieg p o o p e ra cy jn y .

Tętnice  i ż y ły  większe tak w  krezce, j a k  i w  ścianie kiszki w y m a g a ją  o s o ­
b n ych  pod wiązań. W szystkie  mniejsze zaś niepotrzebują tego, a lbow iem  przy  
zakładaniu szwu dostatecznie są uciśnięte i krewr z nich całkow icie  sączyć  prze­
staje. C o do rodzaju  szwu, to z biegiem czasu i rosnącego doświadczenia 
zmieniłem m oje pierw otne zdanie, w yp ow ied zian e  w roku 1885 i 1888, kiedy 
ogłosiłem  pierwsze spostrzeżenia z dziewięciu resekcyi kiszek. W tenczas byłem  
zwolennikiem szwu p rzeryw an ego ,  w ę z e łk o w e g o ,  mniemając, że taki szew 
bardziej zapew nia i u ła tw ia  zrośnięcie p ołączonych  k o ń có w  kiszki. Dziś o d ­
stąpiłem  od tego szwu, ja k o  w y m a g a ją c e g o  znacznie dłuższego czasu, a ze­
szyw an i tak kiszkę, j a k  i krezkę w yłącznie  szwem niep rzeryw an ym , k u ś­
nierskim. Z w y k le  daję szew p o d w ó jn y ,  d w u p iętro w y; p ierw szym  ujm uję  
błonę surow iczą i mięśniową, niezw ażając na to, jeżeli tu i owdzie będzie ujęta 
i b ło n a  ś lu zow a; drugim ty lk o  błonę otrzew ną z tkanką ko m ó rk o w a tą ,  p o m ię ­
d zy  tą, a b łon ą m ięśniow ą będącą, i ty m  drugim szwem za k ry w a m  szczelnie 
szew pierw szy. T a k  pierwszy j a k  i drugi szew powinien b yć  gęsty ,  a b y  żadne 
po m ięd zy  nitkami nie p o w sta ły  przestrzenie, przez które śluz lub zaw artość 
z kiszki m o g ły  b y  do j a m y  otrzew now ej przeciekać.

P rzy  równej grubości dw óch k o ń c ó w  kiszki w ycięcie  uskuteczniam przez 
prostopadłe  do osi kiszki cięcie. Jeżeli zaś dolny koniec jest  znacznie w ęższy  
niż g ó rn y ,  co z w y k le  b y w a  przy  przew lekłych  zaciśnięciach lub przy  długo 
istniejącym  anus praeternaturalis\ natenczas w  tym  dolnym  końcu cięcie robię 
m ocno skośne, ażeb y  w  ten sposób o b w ó d  ran y  o ile możności zrów n ać  z o b ­
wodem  d ru gie g o — g ó rn ego  odcinka. W  ten sposób unika się w ycin an ia  z g r u ­
bszego koń ca  tró jk ą ta  lub tw orzenia  w  nim fałdów , m o gą cych  niekorzystnie 
w p ły w a ć  na zrośnięcie połączo n ych  ko ń có w  kiszki.

N a z w i s k o . Wiek. P r z y c z y n a
operacyi. 0  p e r a c y a. Data

operacyi. Z e j ś c ie .

1 W łodarek Ma- 
ryanna, kucharka.

27 Anus praefernatu- 
ralis od Maja 1S83 
r. post entero-perit. 

gatigraenos. circum- 
script., powstałej 
po kilkomilowej 
podróży piechotą 

podczas słoty i zim­
na.

Enterecfomin. W y­
cięto 7 centym, 
kiszki (ileiiin) i 
klin mesenterii.

10 Marca Wyzdrowieuie. 
1884.

1
j

1
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N a z w i s k o . Wiek. P r z y c z y n a
operacyi. O p e r a c y a . Data

operacyi. Z ej ś c i e .

2 Palinczausza W oj­
ciech.

21 Anus praeternatu- 
ralis od Lutego 1884 
r.post herniam in- 
carceratam (conge- 
nitam) gangraeno- 
sam (ingu. scrotal. 

deztram), przez któ­
ry cała zawartość 
wychodziła, a stol­
ca od 7 tygodni nie 

było wcale.

Enterectomia. 6 
centymetr, kiszki 
(ileum) z klinem 

mesenterii.

30 K w ie­
tnia 1884.

W yzdrowienie.

3 "Wiewiórska Anna, 
zona ogrodnika,

29 Cancer coli in cur- 
vaturasinistra. Stric- 

tura coli, której 
objawy uwydatniły  
się od roku a guz 

od 3 m iesięcy.

Colectomia. 12 cen­
tymetr. coli, klin 

z mesocolon i 3 gru­
czoły limfatyezue 
z tej że zrakowa- 

ciałe.

25 Lute­
go. 1885.

Wyzdrowienie. 
2-je dzieci.

4 Plagę Marya. 10 Anus praeternatu­
ralis. Enteroperito- 
nitis tuberculosa, tu- 
mor et Hstula ster- 

coralis in rnesogastrio. 
Trzy przedziura­
wienia kiszki, zle- 
py wszystkich p ę­

tlic kiszek.

Enterectomia. 8 cent. 
je jun i z klinem me­
senterii. W dwóch 
miejscach Entero- 

rraphia i wyskroba­
nie lub wycięcie  

mas i strzępów gru­
źliczych otrzewnej 

i porozrywanie 
zlepów.

10 Kwie­
tnia 1886.

W yzdrowienie.

5 Świderski Michał, 
konduktor dr. żel.

29 Anus praeternatu­
ralis post herniam 

incarcer. (congenil.) 
sinist. gangr. (w e  
W rześniu 1886 r.).

Enterectomia.
6 centymetr, ilei.

30 Gru­
dnia 1886.

Wyzdrowienie.

6 Kollator Rozalia. 24 Anus praeternatu­
ralis post peritoni- 
tidem peluicam pu- 
rulentam, perjoratio 

S. romani.

Colectomia S. 
romani.

8 Stycznia 
1887.

Alors post 16 
dies ex pyaemia 
simpl. praeezi- 

stante.

7 Kuszel Emilia. 34 Anus praeternatu­
ralis post herniam 

umbilicalem gan- 
graen. ante 4 hebdom.

Enterectomia.
10 centymetr, ilei.

24 S ty­
cznia 
1887.

W yzdrowieuie.

8 Plagę Marya, 
o p e r a c y a  p o ­

w t ó r n a .

10 Enteroperitonitis tu­
berculosa. Po ente- 
rektomii w K wie­
tniu 1886 r. powtór­
na perforacya (a- 
nus praetematura- 

liś).

Enterectomia jejuni, 
6 centymetrów. 

Rana po laparoto- 
mii t y l k o  w c z ę ­

ś c i  zeszyta.

4 Maja 
1887.

Wyzdrowienie.

9 Berger Gitla, bez­
dzietna.

54 Cystis mesenterii 
zrosty z kiszką  
cienką stare na 

znacznej przestrze­
ni.

Enterectomia. 19 
centymetr, jejuni.

2 Czerwca 
1888.

W yzdrowienie.
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N a z w i s k o . Wiek. P r z y c z y n a
operacyi. O p e r a c y a. Data

operacyi. Z ej śc  i e.

10 Stelmaszczuk Zofia. 40 Anus praeternal. 
post ovariotomiam 

(cystis). Pozosta­
wiona przez 3 m ie­
siące pinceta w y ­

wołała ropień i 
przedziurawienie 

kiszki.

Entereclomia po 
otworzeniu ropnia 

6 centymetrów.

3 Paź­
dziernika 

1888.

Wyzdrowienie.

11 Mazur Estera. 60 (Jangraena ilei z  po­
wodu hernia ingui- 

nalis incarcerata 
gnngraenosa

Enterectomia sub 
herniotom., 6 ctm.

23 Maja 
1889.

Śmierć. 
Perilonitis sep- 
tico purulenta, 
(śmierć po 2 

dniach).

1 12 Załuska Małka. 54 Carcinoma coli 
transuersi.

Colectomia 12 ctm. 
( B u k o w s k i ).

15 Lipca 
1889.

Wyzdrowienie.

J 13 Kosman Małka. 50 Carcinoma, coeci. Colectomia. 1 Sierpnia 
1889.

Śmierć.
E x peritonitide 
purul. w miesiąc 

po operacyi.

14 F. Ella. 42 Cystomata intrali- 
gamentosa et pyosal- 
pinx bilateralis, ad- 
haesiones cum S. ro- 
mano et recto-ova- 

riotomia —fistula 
stercoralis.

Colectomia w 5 mie­
sięcy po 1-ej Japa- 

rotomii.

3 Listo­
pada 
1889.

śm ierć we  
dwa dni po o- 
peracyi ex col- 

lapso.

15 W ilczak Walenty 30 Anus praeternal. post 
herniam incarc. gan- 
graenosam (inguin. 

dextra).

Enterectomia 12 Maja 
1890.

W yzdrowienie. 
(22 Lutego wy­
cięcie 12 ctm., 

utworzenie anus 
praeternaturai, 

12 Maja resekeya).

16 Jakacki Karol. 45 Carcinoma coli 
ascendentis.

Colectomia. 10 Maja 
1891.

Śmierć 4 dnia, 
gangraena pul- 

mon.

17 Sionczyński Mi­
chał.

45 Voloulus S. romani. Colectomia, w y c ię ­
cie S. romani, utwo 
rżenie anus praeter- 
nat., powtórna Co­
lectomia (4 ctm.) et 
coloiraphia 8 Paź­

dziernika. 
( S o l m a n ).

28 Lipca 
1891.

W yzdrowienie.

18 Trzaskowski Wa­
lery.

48 Hernia incarcer. 
gangraenosa (in 

guinalis).

Enterectomia, 143 
centym, ilei, sub her- 

niotomia.

16 Paź­
dziernika 

1891.

Śmierć skut­
kiem Collapsus.
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N a z w i s k o . Wiek. P r z y c z y n a
operacyi. 0  p e r a c y a. Data

operacyi. Z ej ś c i e .

19 Kubinstein Jankiel. 60 Carcinoma coeci et 
coli ascendentis. Guz 
wymacalny już od 

6 miesięcy.

Colectomia, do 12 
centym., coeci et 

coli ascend; jejunun 
przyszyto wyżej.

18 Paź­
dziernika 

1891.

W yzdrowienie 
zupełne, podczas 
gojenia rany by­
ła przetoka ka­
łowa, która ca ł­
kowicie się wy­

goiła.

20 Lipińska Marya. 23 Arnts praetcrnat. 
post hern. incarc. 

{crural.).

Enterectomia ilei 
(8 ctm.).

20 W rze­
śnia 1892.

Wyzdrowienie.

21 Rajkowska Ma- 
ryanna.

50 Gangraena intestini 
sub hernia incarc.

(crurali).

Enterectomia ilei 
(6 ctm.).

5 Grudnia 
1892.

W yzdrowienie.

22 Bednarska Ma- 
ryanua.

30 Gang' acna intestini 
sub hernia incarcer.

(inguinalis).

Enterectomia 
(12 ctm.).

20 Sty­
cznia 
1892.

Śmierć 7 dnia, 
peritonitis (szew  
trzyma dobrze).

23 Fryszer Abraham. 34 Carcinoma coli (fle- 
xurae sinislrae).

Colectomia 
(14 ctm.).

21 Marca 
1892.

Śmierć 5 dnia, 
Peritonitis ster- 
coral. skutkiem 

rozejścia się 
szwów.

24 Gawroński Michał. 65 Carcinoma coeci. Colectomia. ( Coe- 
cum et col. ascend. 

16 ctm.).

5 Czerwca 
1892.

Śmierć 8 dnia 
po operacyi 
prawie nagle.

25 Lenard Anna. 15 Strictura coli de - 
scendentis (tubercu- 

losaf). 
Niedrożność ostra.

Colectomia (6 ctm.). 19 Czerw­
ca 1892.

W yzdrowienie.

26 Kohn Boruch. 19 Anus praeternat. 
post herniam incar. 
gangraen. {crural).

Enterectomia 
(6 ctm.). 

( S o i .m a n ).

12 W rze­
śnia 1892.

W yzdrowienie.

27 Filipiak Zofia. 64 Gangraena inlest. 
sub hernia incarc. 

gangraenosa {crural).

Enterectomia 
(10 ctm. ilei).

19 W rze­
śnia 1892.

Śmierć drugie­
go dnia, perito­
nitis generalis, 
szew dobrze 

trzyma.

28 Janowski Zygmunt. 43 Vulnus rnplum je- 
juni skutkiem przy­

gniecenia wozem  
do mnru. Peritonitis 

ex enterobrosi.

Enterorraphia 
jejuni bez resek- 

eyi.

27 Sty­
cznia 
1893.

W yzdrowienie 
w ysięk ropuy 

opłucnej.
(Pleurotomia 

30. III).

29 Szymczak Jakób. 24 Vulnus ruptum ilei 
skutkiem uderzenia 
kopytem konia, pe- 
ritonit. purul. cir- 
cumscripta in reg. 

coecali.

Enterectomia ilei 
7 centym, po otwo­

rzeniu ropnia.

17 Lute­
go 1893.

W yzdrowienie.
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N a z w i s k o . WTiek. P r z y c z y n a
operacyi. O p e r a c y a . Data

operacyi. Z e j ś c i e .

30 Goldzweig Berek. 18 Strictura ilei ex 
słrangulatione post 
appendicitidem et 

adhaesionem ad me- 
senter.

Enterectomia, 
33 centym, ilei.

11 Marca 
1893.

Wyzdrowienie.

31 Wąs. Julianna. 32 Przedziurawienie 
jelita cienkiego i 

okręźnicy zagiętej 
przez główkę dziec­
ka, pozostałą w ma­
cicy przez 9 miesię­

cy po porodzie skut­
kiem oderwania 

przy wydobywaniu 
dziecka.

W ycięcie jelita  
cienkiego (12 ctm.), 
zeszycie okręźnicy 

z macicą.

12 Czerw­
ca 1893.

W yzdrowienie, 
przez 3 tygodnie 
wychodził kał 
w części przez 

macicę.

(D. n.).

LECZENIE R Z E Ż Ą C Z K I P R Z E W L E K Ł E J  U M Ę Ż C Z Y ZN .
Podał J. Funk.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 33).

B ad an ie  try p ró w  p rze w lek łych .

P ragn ąc  określić na tem miejscu jed yn ie  ty lk o  najprzystępniejsze i n a jw a ­
żniejsze sp o so b y  badania, muszę pominąć m eto d y  specyalne, a m iędzy niemi 
uretroskopię, której znaczenia dziś jeszcze przesądzać nie można, a której 
m łoda odrośl, cystosko pia ,  nieocenione już  oddaje usługi 6).

a) Przedewszystkiem  staram y się dowiedzieć, jak i  je st  d o tych cza so w y  
przebieg s p r a w y  tr y p r o w e j,  czy  nie b yło  pow ikłań, czy  i w  ja k i  sposób ch o ry  
p rze b y w ał  poprzednio s p r a w y  tryp ro w e, ja k ie  b y ło  leczenie i ja k i  jest  tryb  
życ ia  ch orego. Z ty ch  danych  niejedno m oże b y ć  przy  leczeniu zużytko w ane. 
B a d a m y  następnie wzrokiem  i dotykiem  cew kę, m iędzykrocze, ją d ra ,  p rzy jąd - 
rza i sznurki nasienne, dalej przez opróżnioną kiszkę b a d a m y  palcem  gru czoł 
k r o k o w y  i pęcherzyki nasienne.

b) B a d a m y  ranną wydzielinę cewki na gon o ko ki i p rzy  w yn ik a ch  u je ­
m nych p o w ta rz a m y  badanie kilkakrotnie. B rak  g o n o k o k ó w , stw ierdzony 
kilkakrotnie, b rak  lub nader m ała  ilość ciałek ro p n ych  w  wydzielinie (nawet 
po użyciu n a p o jó w  w y s k o k o w y c h  lub po w strzykiw an iach  lap isow ych) prze­
m a w ia  za niezaraźliwością w yd zie lin y  7).

c) C h o r y  powinien przynosić z sobą  na każdą poradę, w  2 buteleczkach, 
w  każdej po parę  uncyi moczu, zebranego p rzy  początku i pod koniec p o ran ­
nego od d aw an ia  moczu. Im mniejsza jest  ilość m oczu, tem łatwiej w y k r y ć  
w  nim przym ieszki patologiczne- a lbow iem  pierwsze krople moczu unoszą 
z sobą w ydzielinę b ło n y  śluzowej całej cewki, w  ostatnich zaś krop lach  zn a j­

6) Tryumfem współczesnej  uretroskopii  jest rozpoznawanie polipów i owrzo-  
dzeń c ew ki  moczowej .

7) Jednakże  rozstrzygać  może je dynie  szczepienie  wydzie l iny  na płytkach.
M e d . N. 34.

www.dlibra.wum.edu.pl



686

d o w ać się może zaw artość p rzew o d ó w  w y t r y s k o w y c h  i gruczołu  k ro k o w e g o , 
w yciśnięta  przez skurcz zwieracza. O czyw iście, przy tryprze części przedniej 
mocz w  drugiej buteleczce będzie czysty ,  przy zajęciu zaś części przedniej i t y l ­
nej (lub samej części ty ln ej)  obie p o rcye  moczu zawierać będą przym ieszki 
ch orob ow e. N iety lko  męt rozlany lub nitki, ale i lekki p y łe k  zawieszony 
w drugiem naczyniu dowodzi zajęcia części tylnej. P r ó b a  d w ó c h  b u t e l e ­
c z e k ,  bardzo prosta i przystępna, w y k a ż e  umiejscowienie s p r a w y  try p r o w c j  
w  ogrom nej większości przypadków^ jednakże przy  bardzo skąpej, m ocno 
przy legającej wydzielinie zdarzyć się może, żc, pomim o zajęcia części tylnej, 
mocz w  drugiem naczyniu będzie czysty  Przepłukanie części przedniej zapo- 
m ocą cewnika służyć może w tych  razach ja k o  dopełnienie poprzedniej p ró b y ,  
również jed nak nic daje absolutnie p ew n ych  w y n ik ó w  rozpo zn aw czych .

d) B a d a n i e  d r o b n o  w i d z o  w e  osadu m oczo w ego  i w yd zie liny  r a n ­
nej w y k a z u je  stosunek w zajem ny śluzu nabłonków  i ciałek rop nych , w y k r y w a  
domieszkę nasienia, w ydzieliny  gruczołu  k ro k o w e g o  i t.d. Zn aczna za w a rto ść  
nabłon ków  przejściow ych  (a tem więcej w a lc o w a ty c h )  wskazuje na cierpienie 
gru czołów  i ich przew odów . Płyn, u ka zu jący  się w otworze cewki przy o d ­
dawaniu kału, przed oddaniem  moczu lub w ostatnich je g o  krop lach  —  to 
p łyn  p ra w id ło w y  z gruczołu k ro k o w e g o  (prostatorrhoeci), albo zmieszany 
z ciałkami r o p y  i nabłonkami (prostałitis), albo wreszcie nasienie norm alne 
lub zmienione.

e) Jeżeli niema w y r a ź n y c h  przeciwwskazań, to zbadanie światła  przedniej 
części cewki zapo m o cą  zgłębnika winno b y ć  dokonane przy pierwszej wizycie 
chorego. W p ro w ad zen ie  zgłębnika m etalow ego  N-r 20 —  24 Ch. w ysta rczy  zu ­
pełnie. G d y  pierwsze badanie nie w y k r y je  zwężenia, poszukiwanie t. z w. 
zwężeń obszernych lepiej jest od ło żyć  na później. O b m a c y w a n ie  ściany cewki 
na zgłębniku p o zw a la  w y k r y ć  zgrubienia i stwardnienia rozlane (głębokie 
zmiany try p ro w e  w  cew ce przedniej), jak  równie ograniczone guziki ( fo llicu • 
litis).

K w e s t y  a u m i e j s c o w i e ń  p r z e w l e k ł e g o  t r y p r a  przedstawia się 
w  ogóln ych  zarysach w sposób następujący: Prawie w szystk ie  t r y p r y  prze­
wlekłe usadowione są w  części przedniej cewki, najczęściej w opuszce w p o ­
staci pojed yń czych  lub mnogich obszernych ognisk. Zn aczn a część tych  
sp raw  przechodzi wcześniej c z y  później na część ty ln ą  cewki, zw łaszcza w sk u ­
tek obostrzeń. Nic łatwiejszego do wyleczenia, j a k  ow e świeże, przeważnie 
łagodne nieżyty  części tylnej, ale znacznie trudniejsza s p ra w a, g d y  
tryp er  zajmie gruczoł k r o k o w y .  T r y p r y  usadow ione w yłącznie w części t y l ­
nej (t. j .  przy których  sp ra w a  w y g a s ła  w  części przedniej cewki) należą do 
rzadszych; ilość ich nie przenosi 5^ 8). D o  tej właśnie k a te g o ry i  niesłusznie 
zaliczane b y w a ją  w p rak tyce  s p r a w y  pochodzenia nie tr y p r o w e g o ,  u m ie jsco ­
wione p i e r w o t n i e  w części tylnej,  o których  m o w a  b y ła  na wstępie. G łę b o ­
kie s p ra w y  tryp row e, obejm ujące ciało jam iste  cewki, stanowią, w o g ó le  biorąc, 
niewielki ty lk o  odsetek tryp ró w ; częstszym stosunkow o jest  tryp er  gruczołu 
kro k o w eg o , jedno z cierpień na jup orczyw szych, najtrudniejszych do wyleczenia.

*

* *

8) W  tych przypadkach mocz zawiera  śluz i ropę,  wydziel iny  zaś niema zu­
pełnie.

www.dlibra.wum.edu.pl



687

Zanim przystąpię  do leczenia m iejscow ego sp raw  tr y p r o w y c h  przew le­
kłych, p o zw o lę  sobie przypom nieć na tern miejscu z a s a d y  o b o w i ą z u j ą c e  
p r z y  l e c z e n i u  t r y p r a  z a  p o m o c ą  n a r z ę d z i .

Narzędzie jest  złem koniecznem, musi bowiem drażnić w  mniejszym lub 
w ięk szym  stopniu chorą tkankę. W  nieodpowiedniej chwili lub w n ieo d p o ­
wiedni sposób użyte, może narzędzie sprow adzić nieobliczone szkody, w y w o ła ć  
p ow ik łania ,  przenieść zarazek na zdrow e dotychczas  tkanki, opóźnić wyleczenie 
o wiele miesięcy. O to  są najważniejsze przepisy:

Nie w p ro w a d z a ć  narzędzi do cewki przy  obfitej wydzielinie ropnej, przy 
o b ja w a ch  podrażnienia, chociażby nieznacznych, j a k  np. parciu na mocz, bólu, 
naprężeniach bolesnych  członka i t p.

Nie w p ro w a d z a ć  narzędzi p rzy  ostrych pow ikłaniach, i nie wcześniej, j a k  
w 6 — 8 tygo d n i po przebyciu powikłania. T y lk o  w y ją tk o w o  ła g o d n y  ch ara k ­
ter p ow ikłania  pozwoli na skrócenie p o w yższe go  terminu.

W p r o w a d z a ć  jed yn ie  narzędzia ła tw o , luźno przechodzące przez cewkę. 
G d y  przeszkodę stanowi zb yt  wązkie ujście cewki, n a leży  je  lekko naciąć u d o l­
nego spojenia; drobny ten rękoczyn  często jest nieunikniony. N ależy  potępić  
stanow czo w prow adzan ie  narzędzi siłą przez zb yt  wązkie ujście cewki

Nie w p ro w a d z a ć  narzędzi z b y t  często; przekonałem się, żc p i ę c i o d n i o ­
w e  p r z e s t a n k i  s ą  n a j o d p o w i e d n i e j s z e .  N ależy  czekać, aż odczyn, 
w y w o ła n y  przez narzędzie w  tkan kach  chorych, przeminie; wiele na tym  p u n k ­
cie popełnia się b łędów .

Nie w p ro w a d za ć  na jedn em  posiedzeniu więcej nad jedno narzędzie.
Nie prowadzić  leczenia narzędziami ad infnitum . S ły s z y m y  codziennie 

o trzydziestu, czterdziestu przyżcganiach cewki. Jest to bezużyteczne dręczenie 
cewki, które  nieraz pozostaw ia szkodliwe w niej ślady; ’ G runfeld z n a jd y w a ł  
po częstcm zakładaniu zg łęb n ikó w  i przyżeganiu nictylko zm iany pow ierzcho­
wne ze zmętnieniem i zgrubieniem nabłonka, ale i blizny. W  ciągu wielu lat 
przekonałem  się, że gdzie 6 — 10-krotne pow tórzenie rękoczyn u  nie pomoże, 
tam nadzieja w yleczen ia  za p o m o cą  zastosowanej m etod y  bardzo jest słaba.

W stęp em  do każdego leczenia narzędziami jest zbadanie św iatła  cewki; 
jeśli  stwierdzono obecność zwężenia, należy je  przedewszystkiem  usunąć.

Balanopostitis należy usunąć przed rozpoczęciem  leczenia narzędziami. 
Przed każdem  w prow adzeniem  narzędzia należy oczyścić  ujście cewki r o z tw o ­
rem przeciw gnilnym .

Gdzie w y b ó r  narzędzi jest d o w o ln y ,  daję pierwszeństwo m e ta lo w ym  
przed miękkiemi. Narzędzie m eta lo w e p o zw a la  na ściślejsze umiejscowienie 
w p ły w u  leczniczego, daje się ła tw o  i szybko  sterylizow ać, nie łamie się w d r o ­
gach  m o cz o w y ch , j a k  to się z narzędziami miękkiemi zdarzyć  może. W y s t e r y -  
lizow ać m ożna narzędzie m eta lo w e w płomieniu lam pki spirytusowej w  ciągu 
kilku minut; narzędzia n iew ysterylizow ane m ogą b yć  rozsadnikami g o n o k o k ó w .

Leczenie miejscowe tryprów przewlekłych.
l)  P rzy  t r y p r z e  p r z e w l e k ł y m  c e w k i  p r z e d n i e j  p o w i e r z c h o ­

w n y m , t. j.  bez zgrubień ściany cewki i zwężenia światła, leczenie m iejscow e 
ro z p o cz y n a m y  od w strzykiw ali  roztw oru  lapisow ego 1:4000 — 1:2000, na prze­
mian z bismutem (1:10 0 ),  za p om ocą zw yk łe j  strzykaw ki. T e  proste środki, 
w esp ó ł  z leczeniem ogólnem , doskonale nieraz działają. W  razie niepowodzenia 
przechodzę do pendzlowań cewki przedniej za p o m o cą  ULTZMAN’ow skiego a p a ­
ratu pend zlow ego; pendzel zwilżam 2 %, rzadziej 3 — 5^ roztw orem  lapisu. N a j­
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staranniej należy w y p e n d z lo w a ć  opuszkę i miejsca bolesne części wiszącej. R o z ­
tw orem  d w u p ro c e n to w y m  m ożna w y p e n d z lo w a ć  łagodnie i ca łą  część w i­
szącą. Pendzlow anie p o w tarzam  co 5 dni, nie częściej, a  w p rzerw ach  zalecam 
mieszankę RicoRD’a 9) lub inne w strzykiw an ie  kojące. P rzyznaję  chętnie, że 
p endzlow ania  nie m o g ą  d o ró w n a ć  pod w zględem  ścisłości r ę k o c z y n o m  ure- 
t r o s k o p o w y m , dają  jed nakże  doskonałe w yniki.

2) T r y p e r  p r z e w l e k ł y  c z ę ś c i  p r z e d n i e j  z e  z m i a n a m i  g ł ę b o ­
k i e  m i  t k a n e k  le cz y m y  przeważnie za p o m o cą  ciężkich zg łę b n ik ó w  m eta lo ­
w y c h  10). Nacieczenia g łębokie  ściany cewki i ciała jam istego , o b ejm u jące  zna­
czną część o b w o d u  cewki, p ro w a d zą  do t. z. z w ę ż e ń  o b s z e r n ' y c h  (O tis), 
k tó ry c h  siedliskiem ulubionem jest opuszka.

Leczenie z a cz y n a m y  od zgłębnika Ch. 1 8 — 20— 22; następne num ery 
zg łęb ników  w p ro w a d z a m y  co pięć dni; zb yt  w ązkie ujście cewki należy naciąć 
u spojenia dolnego. Zależnie od łatw ości,  z j a k ą  zgłębniki przechodzą, od w r a ­
żliwości chorego, rozm iarów  prącia, od w skazań szcze g ó ło w y ch , p row ad zim y 
leczenie zgłębnikam i do Ch. 25— 28— 30.

O b o k  leczenia za p o m o cą  ucisku (zgłębnikiem) niezbędne są często środki 
przyżegające  pow ierzchow nie, j a k  lapis lub jo d .  Jedno i drugie działanie w y ­
w iera ją  zgłębniki pow leczone m aścią U n n y  u ), która  topnieje w  cew ce dopiero 
po u p ły w ie  m inuty. Miejsce zgłębnika, które zam ierzam y p o k r y ć  maścią, 
o g rz e w a  się lekko nad płomieniem s p iry tu so w ym , poczem  p o cieram y tafelką 
maści; zgłębnik po stężeniu maści należy p o sm aro w ać,  j a k  z w yk le ,  o l iw ą  lub 
wazeliną. Zgłębnik w y jm u je  się z cewki po u p ły w ie  2 — 5 minut, zależnie od 
w skazań szczegółow ych. M etodę U n n y  m o żem y go rą co  na podstaw ie  w ła sn e g o  
doświadczenia polecić 12). W strzy k iw a n ia  ś ro d k ó w  ła g o d n y c h  w p rzerw ach  
zalecić m ożna i w  ty ch  p rzyp adkach ; zobojętn iają  one do p ew nego  sto p n ia  
drażniący w p ł y w  narzędzia.

3) T r y p r y  p o w i e r z c h o w n e  c z ę ś c i  t y l n e j  c e w k i  le c z y m y  miej 
sco w o  za p o m o cą  g łębokich  w strz y k iw a ć  z dosk o n ałym  skutkiem; 2 — 3# roz 
t w ó r  lapisu w  ilości d w u gra m o w e j  w y s ta r c z y  praw ie  zawsze. W y p r o w a d z a ,  
j ą c  narzędzie, zo s ta w ia m y  2— 3 kropel w  opuszce 13), z w y ją tk ie m  p r z y p a d ­
ków , w  k tó rych  sp ra w a  t r y p r o w a  w y g a s ła  w  części przedniej cewki.

4) T r y p e r  p r z e w l e k ł y  c z ę ś c i  t y l n e j  g ł ę b o k i ,  t r y p e r  p r z e ­
w l e k ł y  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  nie należy  do rzadkich cierpień. S p r a w a  
t r y p r o w a  obejmuje: caputgallinaginis, gruczoł k r o k o w y  i j e g o  p rzew o d y.  C h a r a k ­
ter jej b y w a  praw ie  zawsze od pierwszej chwili p rzew lek ły .  R ozpoznanie try-  
pra  p ro sta ty  opieram y na n astęp ujących  danych:

Pow iększenie gruczołu k ro k o w e g o ,  nierówności na je g o  powierzchni; o b ja ­
w u tego brak bardzo często.

W yd zie lan ie  się z cewki, zw łaszcza p rzy  odd aw aniu  kału, p ły n u  mniej lub 
więcej m lecznego, zaw iera jącego  ciałka  r o p y  w  ilości bardzo zmiennej, liczne

9) Mieszanka Ricorda:  Rp.  Aqu ae  dest. 2oo,o. Sulfat. zinci  1,0. Acetat .plum-  
bi 2,0. Laudani  l iąuid.  Tinct.  ca tećhu aa 3 ,o. MDS.

,0) Zg łębnik i  winny być doskonale odpolerowane;  naj lepsze są z nowego  
srebra.

u ) Butyri  cacao  100 części.  Cerae  2—5 części  ( zależnie od pory roku). 
Argent i  nitr. 1—5 części.  Balsami peruv.  2 części .

,2) Z  powodu sz ybkiego  rozkładu azotanu srebra trzeba maść Unny często 
odnawiać;  jestto jedyn a  jej  niedogodność.

13) Opis szcz egó łow y przy leczeniu t rypra podostrego.
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bard zo nabłonki przejściowe (okrągłe ,  owalne, wielokątne, m aczugow ate, 
w rzecio n o w ate ,  rzadziej w alco w ate) ,  drobne, mocno załam ujące światło ziarn­
k a  le cy ty n y ,  c iałka prostatyczne, rzadziej całe strzępy  nabłonka z gruczołu  
k ro k o w e g o ,  nieraz cia łka  nasienne {prostatorrhoea i nasieniotok); po dodaniu l °/0 
roztw oru  fosforanu am m onu do w ydzieliny  prostaty tw orzą  się przy  z a sy c h a ­
niu preparatu  w rzecion ow ate  kry szta ły  B e t c h e r ^  Podobne wyniki daje 
częstokroć badanie w yd zie lin y  rannej, nitek i osadu m o czo w ego

Nitki w  drugiej części moczu, zw łaszcza też nitki w ostatnich kroplach m o ­
czu d o w o d zą  cierpienia gruczołu  kro k o w eg o . Nitki te m o gą  b yć  u jednego 
k o ń ca  grubsze— kształtu gwoździa, co jed n a k  nie często się zdarza ( F u r b r i n g e r ,  
U l t z m a n n ) .

D o  innych mniej p ew n ych  o b ja w ó w  cierpienia gruczołu kro k o w e g o  nale­
ży  nasieniotok 14), w e  wszystkich odm ianach klinicznych, przyśpieszony w y ­
trysk  nasienia (w okresie wczesnym ), niedołęztwo płciow e ( w  okresie później­
szym  cierpienia), częste p o llu cy e ,  phosphaturui, swędzenie w  otw orze s to lc o ­
w y m  i m nóstw o innych zaburzeń czyn n o ścio w ych  w narządach p łc io w ych , 
narządach trawienia, ośrodkach n e rw o w y c h  i t. d.

Leczenie p rzew lekłego tr y p r a  gruczołu  k ro k o w e g o  jest  nieco złożone. Na 
p ierw szym  planie i tu stoją w strzykiw an ia  głębokie  2 — 3°/0 roztw orem  lapisu. 
D o  5°/0 roztw oru  dochodzę w  p rzyp ad kach  u po rczyw szych ; silniejszych r o z ­
tw o r ó w  lub silnych cz o p k ó w  z lapisu, w p ro w a d za n ych  za p o m o c ą porte-rem ede  
DiTTL^a, nie zalecam. Przy wydzielinie ubogiej w  ciałka ropne stosuję chętnie 
zgłębniki m etalow e lub psychrofor,  naprzemian z w strzykiw aniam i lub oddziel­
nie, w  odstępach pięcio lub s iedm iodniowych. K ąpiele  nasiadowe, natryski na 
krocze, p rzem y w a n ia  kiszki prostej w o d ą  letnią i zimną, czopki z jo d kiem  p o ­
tasu lub z ichtyolem  i jodkiem  potasu; środki w zm acniające ustrój, w odole- 
czenie zastosow ane do w skazań szczegó ło w ych , o d p oczyn ek w górach  lub nad 
brzegiem morza, p r a w id ło w y  tryb  życia , usuwanie zaparcia n a w y k o w e g o  —  
oto w  g łó w n y c h  zarysach  leczenie tego cierpienia.

B ł o n i c a

przez I D - r a ,  ZE3I. Z E o - m r ^ e s .

( L a  d i p h t h e r i e ,  P a r i s  1 8 9 2 ,  s t r o n  226).

(Dalszy c iąg.—Zob. Nr. 33).

J a d  b ł o n i c o w y .  Gdy  się przekonano, żo tak u człowieka chorogo na błonicę, 
jakoteż i u zwierząt szczepionych zakażenie pozostaje micjscowem, żo lasocznik błoni­
cowy znajduje się tylko w błonach rzekomych,  a nie przonika do obiogu krwi ,  przy­
puszczano dla objaśnienia objawów ogólnych i przypadłości w oddalonych narządach 
otrucie ustroju. I  w rzeczy samej, jeżoli przefiltrujemy zapomocą przyrządu K i t a s a t o  
kilkodniowo czysto hodowlo lasccznika błonicowego zawieszone w bulionie, przekona­
m y  się, że lascczniki  pozostają na filtrze, a wraz z bulionem przechodzi przez filtr jad 
błonicowy. G d y  przefiltrowana hodowla jest  co najmniej 2 lub 3 tygodniowa i gdy  
będzie wstrzyknięta w ilości 1 lub 2 ctm. sz. pod skórę świnek morskich,  to zdychają

lł) L u b  azoospermia.  T a  ostatnia,  jeśli  przyjądrza są nienaruszone,  dowodzi  
zarośnięcia b l i znowatego przewodów wytryskowych.
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one w ciągu od 24 godzin do 7 lub 8 dni stosownie do wieku hodowli, u zatem siły tru­
jącej  jej  jadu. Hodowle starsze już  w mniejszej ilości i szybciej zabijają świnki mor­
skie. Zmiany,  wywołano  przez tego rodzaju zastrzyki wania, są identyczno ze zmiana­
mi, spostrzeganemi przy zastrzykiwaniu hodowli lasecznika błonicowego, tylko brak 
w  miejscu szczepienia błony rzekomej.

I  p rz y  z a s t r z y k iw a n iu  pod sk ó rę  i do ży ł  in n y c h  zw ie rzą t ,  j a k  gołębi,  k r ó l ik ó w ,  
psów  i t. p. o trzy m an o  ana log iczne  w yn ik i ,  w sk az u ją ce  na  obecność w p rz e t i l t ro w a n y m  
przez p rzy rząd  K it a sa t o  bulionio  j a d u  błonicowogo.

Tworzeniu się jadu  błonicowego z jodnej strony sprzyjają,  z drugiej znowu prze­
szkadzają pewno okoliczności. I  tak w naczyniu zamkniętem bez dostępu powietrza 
i światła siła trująca jadu lepiej się zachowuje; bulion zawierający jad  błonicowy za­
chowuje siłę trującą w ciągu 5 miesięcy.

Warunki ,  któro przeszkadzają tworzeniu się jadu błonicowego lub niszczą go, są 
liczno. Przedowszystkicm przy zetknięciu z powietrzom i pod wpły wem działania 
promieni słonecznych tworzenie się jadu błonicowego coraz się zmniejsza.  Si ła  t r u ­
jąca  jadu błonicowogo zdaje się zmniojszać przy przejściu przez ustrój ludzki.  Św inki  
morskie i króliki, szczepione płynem wziętym z narządów chorych na błonicę, umierają 
powoli skutkiem postępującego charłactwa. Również pod wpływom wysokiej  ciepłoty 
zmniejsza się siła trująca jadu błonicowogo. Będąc przechowany przez 2 godziny 
przy 58°, a jeszcze lepiej przez 20 minut przy 100°, jad  błonicowy zabija świnki  mor­
skie i króliki po dosyć długim przeciągu czasu. Można toż złagodzić działanie jadu 
błonicowego, zakwaszając bulion go zawierający.  K w a s  mleczny i winny wyraźnie 
zmniejszają działanie jadu błonicowego, niemniej kwas  karbolowy i borny. Dalej  la- 
seczniki tern mniej produkują jadu, im jest  mniojszą ich siła zakaźna. Nakoniec Beii- 
r i n g  i K i t a s a t o  dowiodli, że jad  błonicowy ulega zniszczoniu w  ustroju zwierząt nio- 
usposobionych do przyjęcia zarazka błonicowego.

Fakty ,  powyżej  podane, zachęciły w  ostatnich czasach do ki lku prób, mających na 
celu zabezpieczenie zwierząt od błonicy. H o f f m a n , F r a e n k e l  i B r i e g e r  i nakoniec 
B e iir in g  w rozmaity sposób starali się kwostyę immunizaeyi  na drodzo doświadczalnej 
rozstrzygnąć.

Z a k a ż e n i a  w t ó r n e  p r z y  b ł o n i c y .  Ja k  do innych cierpień zakaźnych tak 
i do błonicy dołączają się wtórne zakażenia, zależne od innych chorobotwórczych dro­
bnoustrojów. Zaczęto j e  dopiero w ostatnich czasach studyować,  a stąd wiadomości,  
jakie o nich posiadamy, są niezupełnie dostateczno. Dotąd nie wielo odosobniono dro­
bnoustrojów, któro wraz z lasecznikiem błonicowym znajdują się w błonach rzekomych. 
Wiadomo,  że paciorkowiec ropny często się znajduje w  błonach chorych na błonicę. 
Jogo przyłączenie się do 1. błonicowogo jest  przyczyną złośl iwych postaci (hypertoxi- 
ques) błonicy, prawdziwych ropnych zakażeń krwi  (septicaemiz), przy których jego  
obecność stwierdzić można wo krwi.  Znaloziono go też przy ropieniach, towarzyszących 
błonicy, przy ropnem zapaleniu ucha, gruczołów, tkanki  łącznej na szyi, opłucnej,  przy  
zapaleniu wikłającem błonicę, wespół z pneumokokiom. Oprócz paciorkowca znaną jest  
rola gronkowców, znajdywanych w błonach rzekomych, w drogach oddechowych i płu­
cach chorych na błonicę. Znaleziono toż w  błonach rzekomych pewne inno koki,  dotąd 
ściślo nieokreślone. Oto wszystko,  co wiemy o wtórnych zakażeniach przy błonicy.

L a s e c z n i k  r z e k o m o  b ł o n i c o w y .  L o e e f l e r  przy badaniach swych  nad 
błonicą znalazł w ślinie u dziecka zdrowego i w  tworach rzekomo błonicowych lase­
cznik, wielkie przedstawiający podobieństwo do lasecznika swoistego, różniący się od 
tego ostatniego pewnemi właściwościami hodowli, a szczególnie brakiem wszelkiego 
działania chorobotwórczego. Następnie lasecznik ten został dokładnie zbadanym przez 
H o f f m a n ^ ,  Z a r n ik o , R o u x  i YERSiN’a. Wszystkie to badania wykaza ły ,  że w bło­
nach rzekomych, wśród licznych kolonii laseczników, obdarzonych wielką siłą zakaźną, 
znajduje się jedna lub więcej kolonii, których szczepienie zwierzętom pozostaje bez 
skutku. Lasecznik ten znajdujo się też przy cierpieniach gardzieli  niebłonicowych, 
szczególnie przy odrze, równioż u ludzi zdrowych w jamie ustnej i gardzielowej.  R o u x  
i Y er sin  znaleźli go w śluzie z gardzieli wśród 59 dzieci miasteczka, położonego nad 
morzom, 26 razy.

Pod względem własności morfologicznych hodowli na różnych ośrodkach, mało 
się różni w  mowie będący lasecznik od lasecznika błonicowego. Różnica polega g łó­
wnie tylko na własności chorobotwórczej.  Zwierzęta,  najbardziej  czułe n a j a d  błoni­
cowy,  nie oddziaływają na hodowle lasecznika rzekomo błonicowego.
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J a k ą  rolę odgrywa lasecznik ten w otyologii błonicy, dotąd trudno ściśle określić. 
Większość przypadków błonicy zależy niewątpliwie od wniknięcia do ustroju laseczni- 
ka  błonicowego, lecz istnieją prawdopodobnie przypadki,  których źródłem jest  w  mo­
wie  będący lasecznik rzekomo błonicowy, zamioszkujący jamę  ustną. Może on dzięki 
pewnym warunkom stać się punktem wyjścia zakażenia.  rZe saprolity mogą stać się 
chorobotwórczymi,  zostało stwicrdzonem przez doświadczenia, podjęte w pracowni P a­
s t e u r ^  nad złagodzoniem zarazków i odzyskaniem przez nieb siły zakaźnej.  (Porówn. 
ref. w  N. 17 Med. str. 350).

B ł o n i c e  r z e k o m e .  Oddawna znane są pewne twory rzekomo błonicowe, któ­
re obiektywnie zupełnie są podobne do błon, charakteryzujących sprawę błonicową, 
lecz różniące się przez towarzyszące im objawy i przez odrębny przebieg chorobowy 
od prawdziwej  błonicy.  Takim  jest nalot szarawy na ranach, owrzodzeniach, na 
pryszczydłach źle opatrywanych,  szankrach i syfilidach, przy pewnych  zapaleniach 
gardzieli  i t. p. Badania bakteryologiczne wykaza ły ,  że błony te nie zawierają la- 
scczników L o E F F L E R ’a. Istnieją prawdopodobnie inne drobnoustroje, zdolne w y w o ­
łać wysięki  włónikowe.  Dalecy jesteśmy jeszcze od poznania wszystkich tych dro­
bnoustrojów. Najnowsze badania bakteryologiczne wykaza ły ,  że w pewnych w a ­
runkach streptokoki,  stafdokoki,  pneumokoki  i inno bakterye dotąd ściśle nieokre­
ślone mogą wywo łać  rozwój błon rzekomych.  Obecność paciorkowca ropnego stwier­
dzono w błonicy u położnic, w  zapaleniach gardzieli rzekomo błoniastych, towar zy­
szących płonicy i przy nalotach, pokrywających  syfilidy.

Na  drodze też doświadczalnej stwierdzono, że za pomocą wspomnianych dro­
bnoustrojów można wywołać  rozwój błon fałszywych.

Wszystk ie  cierpienia w mowio będące, w których brak lasecznika błonicowego, 
zasługują na miano błonicy rzekomoj.  Z  błonicą mają one wspólnego tylko błonę, 
lecz różnią się od niej głównie brakiem charakterystycznego dla błonicy otruciu 
ustroju, wywołanego  przez ciała trujące, wydziolano przez lasoczniki błonicowe.

(D. c. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

128. Prof.  E m m e e ic h  i Prof. Tsuboi. Czy w ytw arzan ie  się azotonów pod w p ły ­
wem laseczników  cholery ma istotne znaczenie przy je j pow stawaniu? Pod tym ty­
tułem w N. 32 Miinch. Med. W o c h .  spotykamy się z odpowiedz ią  EMMERieiPa i Tsu­
b o i  na artykuł  K l e m p e r ę r ^  (patrz N. 32 Medycyny),  będący,  jak wiadomo,  krytyką  
pracy wyżej  wspomnianych  autorów,  dotyczącej  się tej samej kwestyi .

E. i T.  zupełnie  się zgadzają  z KLEMPERER’em , że analogia pomiędzy choro­
bowymi  objawami przy cholerzo i zatruciem azotonami  bynajmniej  nie wystarcza 
do twierdzenia ,  j a k o b y  kwas azo tawy miał  być jadem wytwarzanym przez przecin­
k o w c a  cholery;  nie zgadzają  zaś się na to, co mówi o nich K l e m p e r e r , iż po prostu 
dla tego tylko za jad cholery  kwas azotawy przyjmują,  że zatrucie nim daje objawy  
podobne do o bja wó w przy cholerze spotykanych.  Autorowie ci twierdzą,  że jest  to 
tylko pojedyncze ogniwo w całym szeregu ich dowodów, opartych na znacznej 
ilości spostrzeżeń i doświadczeń.  Nie przeszkadza  to j edn ak  im twierdzić,  że ana­
logia pomiędzy  objawami cholery i zatruciem azotonami  prędzej przemawia  na 
korzyść wie lk iego  znaczenia  azo tonów w cholerze  niż przeciw niemu.

Dalej  autorowie surowo krytykują  i lościowe określanie przez K l e m p e r e r ^  
stosunku, jaki  zachodzi  pomiędzy wytwarzaniem azotonów i zatruciem. Co się zaś 
tyczy doświadczeń K l e m p e r e r ^ ,  dow odz ąc yc h,  że laseczniki  cholery,  pozbawione  
zap o m oc ą  ogrzew ania  własności  wy tw arzania  azotonów,  wywołują  pomimo to ty­
powe objawy zatrucia,  to autorowie uważają  je  za zbyteczne  w obec znanych do­
świadczeń  P f e i f f e r ^ ,  o wiele dokładniej  przeprowadzonych.  P f e i f f e r  mianowic ie  
dowiódł,  że wstrzykując do jamy otrzewny morskiej  śwince silnie ogrzane hodowle  
1. cholery ,  można  sp ow od ow ać  śmierć zwierzęcia;  działają tu wtedy  trujące sub- 
staneye,  zawarte  w samych lasecznikach,  i uwolnione z nich przy silnem o gr ze w a ­
niu hodowl i .  Przy cholerze  u cz łowieka  rzecz się ma zupełnie inaczej;  tu niema 
rozpadu samych pr ze c in ko wc ó w,  przeciwnie następuje ich nadmierne rozmnażanie 
się, przy czem występuje zatrucie jadami  z zawartości  kiszek,  wytworzonymi  przy
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udziale samych laseczników.  Przytacza ją  dalej autorowie  i zdanie W a s s e r m a n n ^ ,  
że po zastrzyknięciu żyw yc h  laseczników cholery do j a m y  brzusznej morskiej  świn­
ce, występują objawy  tak zasadniczo różne od o bj a w ó w  cholery  u cz łow ie ka ,  iż 
z w yni kó w otrzymanych  przy doświadczeniach na zwierzętach nie ma się prawa 
jeszcze w y pr ow adz ać  ogólniejszych wniosków i co do cz łowieka .

Doświadczenia  K l e m p e r e r ^  z zastrzykiwaniem do otrzewny laseczników 
cholery  morskim świnkom,  przy których  nie znajdował  we krwi tych zwierząt  m e­
themoglobiny,  autorowie uważają  dla tego za mało przekonywające ,  iż nie by ła  
przy tern zwróco na  należyta uwaga,  czem zwierzęta  karmiono i czy  by ły  w dosta­
tecznej  ilości wprowadzane  do ich ustroju azotany,  z k tórych  pod w pł yw em  lase­
czników cholery mogłyby  powstać  azotony.  A ż e b y  rozstrzygnąć pytanie,  czy  śmierć 
przy cholerze u cz łowieka  następuje wskutek zatrucia azotonami,  t rzebaby dowieść,  
że przec inkowce  cholery także i wewnątrz  ustroju ludzkiego  i zw ie rzę ceg o  w prze­
ciągu krótk iego  czasu wytwarza ją  takie i lości azotonów,  że musi nastąpić zatrucie 
tymi ostatnimi i że z pożywieniem cz ło wi ek  wpro wa dza  do swego  ustroju znaczne 
ilości azotanów.

Autorowie  zrobili  szereg odpowiednich  doświadczeń na psach i przekonal i  
się, że przy wprowadzeniu do żołądka ,  po uprzedniem za lkal i zowaniu  soku żo łąd­
ko weg o,  pr ze c in ko wc ó w cholery,  przy równoczesnem wprowadzeniu  pewnej  ilości 
azo tan ów— wytwarzają  się azotony  w takiej  ilości, że u zwierz ęc ia  występuje  sinica,  
przyśpieszone oddechanie  oraz zjawia się we krwi  methemoglobina .  Jeżeli  zaś 
autorowie wprowadzal i  do żo łąd ka  p. cholery  bez równoczesnego  w pr ow adz an ia  
azotanów,  methemoglobiny we krwi  nigdy nie było.

Co się tyczy drugiego punktu, to autorowie zwraca ją  uwagę,  iż woda studzien­
na w miastach zawiera  rzadko  mniej niż o,l  grm. kwasu azotnego,  czyl i  około  0,2 
grm. azotanu sodu w jednym litrze. Obl i cz a ją c  l litr wody na c z ło w i e k a  dziennie,  
widzimy,  że już tą drogą wprowa dza my  do ustroju takie ilości azotanów,  jak ie  pod 
wpływem p. cholery,  zredukowane  do azotonów,  mogą  w y w o ł a ć  objawy  zatrucia.  
Oprócz wody  wpr owadzamy pewne i lości azotanów z zupą, piwem,  kawą,  sałatą,  
jarzynami  i t. p. Jednem słowem E m m e r i c h  i T s u b o i  uważają  zarzuty,  czynione  
przez I<LEM PERER’ a  ich pracy,  za niesłuszne i niczem nie osłabia jące jej znaczenia.

(Munch. Med. Wioch. N . 32. i8g3). At. Sadowski.
129. A .  W a s s e r m a n n . Badania nad odpornością przeciw  cholerze azyatyckie j. 

Autor  wraz z prof. B R iE G E R ’ e m  ogłosi ł  w roku zeszłym w Deutsche med. Wochen- 
schrift (1892, N. 31), że udało im się uodpornić do pewnego  stopnia morskie świnki  
przeciw cholerze azyatyckiej ,  zas trzykując  1111 do otrzewnej  ogrzane do 65°— 8o° 
hodowle bulionowe laseczników cholery.  Stopień odporności ,  jaki  zdołano  os ią­
gnąć wtedy,  nie przenosił  nigdy potrójnej,  śmiertelnej  przy z w y k ły c h  warunkach  
dawki.

Na nowo podjęte przez autora doświadczenia miały na celu wykazanie ,  czy  
nie można podnieść otrzymanego stopnia odporności  tak, jak  to zostało s tw ierdzo­
ne dla błonicy  i tężca.

Hodowle,  użyte do tych doświadczeń,  pochodzi ły  z zeszłorocznej  epidemii  
cholery; stopień ich jadowitośc i  był  określony w ten sposób, że %  do '/a uszka pla­
tynowego i8-godzinnej  hodowl i  agarowej ,  zastrzyknięta  w bulionie śwince mor­
skiej,  ważącej  3oo grm., zabi jała ją  w ciągu lo— 12 godzin przy zw y k ły c h  w takich 
razach objawach.  Zawartość  uszka p latynowego  odpowiadała  mniej więcej  1,5 
miligramom.

Przy badaniu zawartości  ja m y  otrzewnowej  takiej  świnki  można  było z w y k le  
w y k a z a ć  znaczną  ilość laseczników cholery.  Niekiedy jednak,  mianowic ie  przy 
stosowaniu lJi — '/2 uszka,  a więc  najmniejszej  dawki  h odo wl i— wysięk otrzewnowy 
był  zupełnie ja ł owy,  pomimo że świnki  morskie zdy cha ły  przy zw yk ły ch  objawach.

Świnki  morskie posiadają same przez się pewien,  wprawdzie  nieznaczny ,  sto­
pień odporności  przec iw cholerze.  W i d a ć  to z tego, że d aw kę  w i lości l/8 
uszka znoszą one jeszcze  dosyć dobrze; dopiero wyżej  przytoczona  daw ka  
najmniejsza bywa dla nich śmiertelną,  pomimo że wysięk o trz ew no wy  nie 
zawiera  wcale  laseczników cholery.  Pomimo woli  nasuwa się więc  tutaj 
przypuszczenie działania nie laseczników samych przez się, ale pewnej  trucizny,  
przez nie wydzielanej  lub w nich zawartej .  Przypuszczenie  to nabiera pewności  
wobec  faktu, że pewna i lość (1,0 do 1,5 uszka na 100 grm. wagi  zwierzęcia)  hodowl i
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cholery ,  zabitej  przez działanie chloroformu,  wysychania,  c iepła  i t. d., powoduje 
takie same zejście u morskich świnek  przy takich  samych objawach;  autor spraw­
dził  to przeszło 3oo razy.  Truc izna  ta, zawarta  w lasecznikach cholery,  j est  sub- 
s tancy ą  nadzwyczaj  stałą, nawet  działanie bardzo wysokiej  ciepłoty  nie może 
osłabić  jej jadowitośc i .  Zostaje ona w bezpośrednim stosunku do odporności  sz tu­
cznej ,  co widać z następującego doświadczenia.  Jeżeli  odparujemy l o c o  ctm. sz. 
3— 5 -dniowej bulionowej  hodowl i  pr ze c in ko wc ó w cholery przy 700— 8o° do gęsto­
ści syrupu i dodamy bez wodn ego  wyskoku,  wtedy  powstaje obfity osad. Osad ten, 
zebrany  na sączku,  suszymy w suszarce nad kw.  siarczanym. Już 0,02 grm. tej sub- 
stancyi ,  zas trzykniętej  do otrzewnej,  zabi ja  morskie świnki;  0,01 grm. działa niepe­
wnie; o ,oo5 grm. powoduje po paru godzinach szybko  przemi jającą chorobę przy 
znac zn yc h  wah aniach  c iepłoty .  Po 24 godzinach takie świnki  są już zupełnie  
zdrowe i do pewnego  stopnia zabezpieczone  przeciw następnym zastrzyknięc iom.  
Znoszą  one 1 do 2 uszek platynowych żywej  hodowli  cholery,  podczas gdy świnki  
nieuodpornione padają już przy zastrzyknięciu */4— ’/2 uszka.  Niektóre świnki  uod­
pornione znosi ły  jeszc ze  3 uszka, wyższe wszakże  dawki  okaza ły  się b e z w a r u n k o ­
wo  śmiertelnemi,  a bardzo l iczne i urozmaicone doświadczenia  autora, żeby pod ­
nieść ten stopień odporności ,  dawały  zawsze wyniki  ujemne.

Przypuszczając,  że zbyt  wysoka  jadowitość  preparatów,  uży wanych  do u od ­
porniania,  staje temu na przeszkodzie,  postarał  się autor o otrzymanie z hodowli  
cholery  substancyi,  możliwie słabo działających.  Hodowle poddawane  były w tym 
celu działaniu kwas ów,  suszenia,  amoniaku  w rurach zamkniętych  przy 37°, wresz­
cie bez wodn ego  wyskoku przy takich  samych war unk ac h, — j ado wi toś ć  zmniejszała  
się wprawdzie  przy tem postępowaniu mniej lub więcej,  w końcu  je dna k  zwierzęta 
próbne mogły znieść da w kę  tylko  pięć razy większą od tych zwierząt,  k tórym za- 
s t rzy kiwa no hodowle  osłabione za pomocą  chloroformu.  Stopień odporności  nie 
zwiększał  się w takich  razach zupełnie;  j eżel i  dawka  zastrzykiwana  nie w y w o ły w ał a  
chorob y  —  odporność nie występowała  zupełnie,  j eżel i  świnki  chorowały  —  stopień 
odporności  pozostawał  taki sam. Odporność  taka występuje już po 24 godzinach 
i t rwa 2, 3, 4, nie dłużej  jedna k  nad 5 miesięcy.

T a k  daleko  zaszły badania autora,  gdy K o c h  wypowiedz ia ł  zdanie,  że cz ło wiek  
po wy zdr owieniu  z cholery  posiada pewną przec iw niej odporność.  Mając na uwa­
dze wynik i  prac K i t a s a t o  i B e h r i n g ^ , wyprowadzi ł  autor (niezależnie od L a z a - 
R u s ’a ) wniosek,  że i surowica  krwi  takich ludzi powinna  działać uodporniająco 
na zwierzęta .  Ch cą c  sprawdzić  swój wniosek,  autor otrzymał  surowicę ze 
krwi  pewneg o  rekonwalescenta,  u k tórego  badanie bakteryologiczne  już w prze­
ciągu dwóch dni nie w y k a z y w a ł o  w wypróżnieniach  laseczników cholery  i za- 
s t rzyknął  jednej  śwince l ctm. sz. tej surowicy,  drugiej 5 ctm., trzeciej  10 ctm. 
Nazajutrz każdej  z nich zastrzyknięto do otrzewny  po 1,5 uszka świeżej  
hodowl i  cholery;  wszystkie jednak zwierzęta  po krótkim czasie padły,— od­
porności  więc  żadnej  tym sposobem nie osiągnięto.  Po upływie 25 dni po 
starał  się autor powtórnie o pewną i lość surowicy od tego samego osobnika;  
8 świnkom zastrzyknięto:  1,0 o ,5 0,2 0,1 o,ol  0,001 0,0001 0,00001 ctm. sz. tej 
surowicy,  a następnego dnia po l uszku świeżej  hodowl i  cholery  i wszystkie p o zo ­
stały zdrowe prócz ostatniej,  której zas trzyknięto  0,00001 ctm. sz. surowicy  uod- 
parniającej .  Odporność  wy stępowała  natychmiast  po zastrzyknięciu surowicy; 
w y w o ł y w a ł a  ją  już  o ,oool  ctm. sz. tej ostatniej.  Pomimo j edn ak  całej  swej siły 
uodporniającej ,  surowica taka  nie posiadała żadnych  własności  l eczniczych.  Po 29 
dniach powtórzy ł  autor to samo doświadczenie ze świeżą surowicą  od tego samego 
by łego  pacyenta.  Si ła uodporniająca  surowicy wz mog ła  się jeszcze  dz ies ięc iokro­
tnie. W  końcu  autor robił  próby z surowicą,  po chodzącą  od innego osobnika,  
k tóry  przechodzi ł  cholerę  przed 5 miesiącami: najmniejsza daw ka  uodporniająca 
rów nała  się 0,0001 ctm. sześć..

Autor  nie w y p r o w a d z a  z tych doświadczeń żadnych szczególnych wniosków; 
podając  sprawdzone  przez siebie fakty,  chcia łby  za chę c i ć  innych do rozwiązania  
wie lu nas uwa ją cy ch  się tutaj pytań.

{Zeitschri/ł/ .  H yg. u. Infektionskrankheiten. Bd. X I V . 18̂ 3). W. Orłowski.
130. S a h l i .  Przyczynek do etyologii gośćca staw ow ego. U 16- le tn ie j  d z ie ­

w c z y n y ,  k t ó r a  p r z e b y ła  p r z e d  6-m a laty p ie rw sz y  n a p a d  o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o ,  
s p o s t r z e g a ł  a u t o r  p o n o w n y  w y b u c h  tego  c i e r p ie n i a ,  p o w ik ła n e g o  z a p a l e n ie m  w s ie r -
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dzia i n iedomykalnością  zastawki  dwudzielnej .  Po dniach ki lku przy łączyło się 
jeszcze  zapalenie osierdzia bez wysięku,  obustronne zapalenie opłucnej  i zapalenie  
lewego płuca; w lo  dni po przybyciu do szpi tala chora  zmarła.  Podczas  sekcyi  
zrobił  autor szczepienia na że la tynie i na agar-agarze,  z owrzodzeń na zasta wka ch,  
z obrzmiałych gruczołów l imfatycznych,  z błony maziowej  stawu kolan ow eg o,  
z wysięku z tegoż,  z osierdzia,  opłucnej  i z krwi  z l ewego serca.  Z k a żd eg o  organu 
dokonał  4 szczepień na żelatynie i 4 na agar-agarze.  W e  wszystk ich prawie pro­
bówka ch  rozwinęły  się po upływie  dni ki lku ko lonie zabarwione na żół to.  T y lk o  
probówki,  w których  zaszczepiony był  wysięk  ze stawu i 2 probówki ,  w których 
zaszczepiona  była krew,  pozostały  ja łowe.  Po zrobieniu hodowl i  na płytkach,  na 
kartoflu i w bulionie i po zbadaniu ich oraz zabarwionych  preparatów w y h o d o w a ­
nego  pasorzyta pod mikroskopem okaza ło  się, że był  on zupełnie  identyczny  
z gronkowcem żółtym. Różni ł  się od niego tern tylko,  że nie był  cho rob ot wó rcz ym  
dla kró l ików,  s'winek morskich i kóz.

Istnieją tedy,  zdaniem S A H L i ’ e g o ,  3 możliwości:
1) Znalez iony  gro nk o wi ec  żół ty  był  w danym przypadku sprawcą  gośćca  sta­

w o w e go  oraz zapalenia wsierdzia,  osierdzia i opłucnej .
2) Gronk ow iec  żó łty nie miał  nic wspólnego  z gośćcem sta wowym,  był j e ­

dnak sprawcą  wspomnianych  powik łań.
3) Gronk ow iec  żółty nie w y w o ł a ł  w danym przypadku ani gośćca,  ani po­

wik łań  jego;  obecność je g o  jest  tylko dowodem,  że na krótko  przed śmiercią z nie­
wiadomych przyczyn rozwinęło  się zakażenie  ogólne (sepsis), k tórego  ofiarą padła 
pacyentka .

T o  ostatnie przypuszczenie należy,  zdaniem autora,  s ta nowczo  odrzucić;  
w hodowli  ze krwi  było właśnie najmniej  drobnoustrojów,  dwie probówki  p o z o ­
stały ca łkiem ja łowe,  podczas k iedy  w pozostałych  rozwinęły  się wielkie  ilości 
pasorzytów,  co wskazuje  na miejscowe znaczenie m ik ro ko kó w  w odpowiednich 
narządach.

Niep rawdopodobnem także wydaje się autorowi  i drugie przypuszczenie.  
Przeciwnie,  za pierwszem przemawia  s tano wcz o  fakt, że podczas gdy  we krwi  było 
bardzo mało kok ów ,  rozwinęły się one w błonie maziowej  s tawó w równie bujnie,  
j ak  w błonach surowiczych i wsierdziu.  Pasorzyt,  k tóry  się tak mnoży  w ustroju 
ży jącym,  musi w y w o ł y w a ć  pewne zmiany chorobowe.  Jest on ch o rob ot wó rcz y ,  
więc  mnoży  i rozwi ja się w ustroju żyjącym,  i przeciwnie:  skoro właśnie w ży j ąc ym  
ustroju znajduje najlepsze warunki  bytu, więc  jest chorobotwórczy .

Trudno przypuścić,  aby obecność  jego  żadnego  zgoła  nie miała w y w o ł y w a ć  
wpływu,  by łoby  to sprzecznem z przyjętymi  ogólnie poglądami  na kwe sty ę  za k a że ­
nia. Au tor  sądzi tedy,  że w danym przypadku g r o nk o w ie c  żółty był  sprawcą  
gośćca  i wszystk ich  jego  powikłań; ponieważ  zaś był to typowy przypadek  gośćca,  
mniema przeto dalej, że gośc iec  s t awo wy  jest  dziełem g r o n k o w c ó w  i powołuje  się 
na zgodne zapatrywanie  B i r c h -H i r s c h p e l d ^  i G u t t m a n n ^ .

Czy  był  to istotnie g ron ko wie c  żółty,  wy wo łu ją cy  zw yk le  ropienie,  czy  też 
jak iś  inny morfolog icznie  z nim po kre wn y gatunek? Nie był  on ch o rob ot wó rcz ym  
dla król ików,  świnek i kóz.  Jest to różnica,  bardzo na pozór znaczna,  wia dom o 
je dnak,  że przebieg k l iniczny cierpień,  w y w o ł y w a n y c h  właśnie przez gro nk o wi ec ,  
bardzo jest zmienny i rozmaity.  Można  zatem przypuścić,  że gośc iec  s t a w o w y  
w y w o ł y w a n y  bywa  przez mniej  groźne,  osłabione gronk ow ce ,  które  w innym razie 
w y w o ł y w a ć  mogą ropienie,  a tu wywo łuj ą  tylko wysięk su r o w i cz o - w ł ó k n ik o w y.  
Autor  przyznaje,  że pogląd ten dlatego tak trafia mu do przekonania ,  że z ł a t w o ­
ścią t łomaczy  te wy jąt ko we przypadki  gośćca,  w których  spostrzegane bywa ro­
pienie i gdzie dotąd przy jmowano zawsze istnienie zakażenia  wtórnego ropnymi  
drobnoustrojami.  Przypadki  te s tanowi łyby  n ie jako  przejście od zaka żen ia  bardzo 
s łabymi  mikrokokami  (gościec s tawowy)  do stanów ch oro bo wy ch,  w yw oł any ch  
przez silne, trujące koki  (ropnica).  Pogląd ten jest najzupełniej  zg odn y  z w y ni ka ­
mi badań najnowszych,  coraz bowiem bardziej  upada pogląd,  że ka żdy  pasorzyt  
wy wier a  tylko jedno specyficzne działanie i że wszelkie po wik łania  są wynik iem 
zaka żenia  wtórnego.  Nie obstaje'  S a h l i  przy twierdzeniu,  że w  każdym przypadku 
gośćca  s tawowego  czynny  jest  gronkowiec  żółty; w wielu obecnym jest pr aw do po do ­
bnie gronkowiec  biały lub złocisty,  wszystkie te bowiem gatunki  są bardzo zb li ­
żone i mają prawie identyczne  działanie cho robotwórcze .  Dalsze badania wyka żą ,
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czy i pac iorkowce ,  ja k k o l w i e k  o wiele  złośl iwsze,  w stanie osłabionym nie p r o w a ­
dzą n iekiedy do s tanów ch o ro bo w y ch ,  które k l inicznie  uważać na leży  za gościec  
s tawo wy.  W i a d o m o  wszak,  że przy różnych  chorobach  zaka źn yc h  (szkarlatyna,  
rzeżączka)  występują  cierpienia s tawów,  w y w o ł y w a n e  przez swoiste pasorzyty tych 
chorób.  W sz y s t k o  zdaje się przemawiać  za tern, że co doet yo l og i i  gościec  s tawowy 
nie jest w y o sob nio ną  postacią chorobową.  Różn e  z a ch o w y w a n i e  się oddzielnych 
pr zy pa dk ó w  względem kwasu  sa l icy lowego  przemawia  też bardzo za tern, że nie 
wszystkie one mają tę samą etyolog ię.

{Deut. Arch. f. kl. med. T. 51. Z. 4 i 5). S. P .
131. W e i l l .  0 zaburzeniach w  układzie nerw ow ym  u chorych na gruźlicę  

płucną. A u t or  opisuje 3o przypadków gruźl icy płuc, przy których  spostrzegał  za­
burzenia ze strony układu nerwowego.  Ob jaw y te spotykają  się prz*y gruźl icy płuc 
mniej więcej  4 razy na 10 pr zypadków i występują zw yk le  w postaci nadczułości  
mięśniowej,  s tawowej  i kostnej ,  która,  niezależnie od bólów samoistnie występują­
cych,  z jawia  się z w yk le  po jednej  stronie, rzadko  na całem ciele,  najczęściej  przy- 
tem na szyi,  tułowiu i ko ńc z yn a ch .  Jednocześnie spostrzegają się i inne zaburzenia 
nerwowe:  znieczulenie,  nadczułość  skóry,  j edno lub obustronne zwężenie  pola w i ­
dzenia,  rzadko  wreszcie  osłabienie mięśniowe po stronie,  na której  wystąpi ły  z a bu ­
rzenia czuc iowe.  Najczęściej  spotykamy się z nadczułością  mięśniową,  która po­
przedza  inne zaburzenia  i najpóźniej  znika.

Zab urzenia  ne rw ow e przy gruźl icy rozwi jają się w okresie czasu od ki lku dni 
do dwó ch miesięcy,  są zjawiskami  przemi jającemi,  ustępują stopniowo w przeciągu 
ki lku tygodni,  n iekiedy  zaś nagle znikają.  Nie mają one stałego związku  z umiej­
scowieniem,  roz ległością  i natężeniem sprawy cho robowej  w płucach,  wzmagają 
się n iekiedy przy zmniejszaniu się ob jawów płucnych i naodwrót  ustępują przy 
zwiększaniu  się tych objawów,  w większośc i  j edn ak  przypadków idą z sobą w pa­
rze. Zaburzenia  nerw ow e zazwycza j  pojawiają  się już w pierwszych miesiącach 
gruźl icy,  spotykają  się zarówno przy łagodnych  postaciach,  jak  i c iężk ich.  Pra­
wd opodobnie zachodzi  dość ścisły stosunek między niemi i objawami ,  które c z ę­
stokroć towarzyszą  gruźl icy płuc; do takich należą: nadmierna pobudl iwość,  napady 
kaszlu,  duszności,  wymiotów i bicia serca.  Obja wy  te mają cechę histerycznych,  
autorowi  je dn a k  nie udało się wy kr yć  w obserwowanych  przez siebie przypadkach  
ani dziedziczności ,  ani obja wó w drgawek,  ani n ieprawidłowego  stanu umysłowego.

Zab urzenia  nerwowe przy gruźl icy płuc nie zależą zdaniem autora ani od 
działania lasecznika  gruźl icy na ośrodki  nerwowe,  ani od zakażenia  przez inne dro­
bnoustroje;  prawdopodobnie  powstają one wskutek podrażnienia dośrodkowego  
nerw ów czuc iow yc h  oskrzel i  i płuc.

{Revue de Medecine. 1883. N -r  6). F . Sylwestrowicz.
132. I.  E r l a n g e r .  Badania doświadczalne nad stosowaniem salicylanu sodu 

przez kiszkę prostą przy gośćcu stawow ym . Autor,  zważywszy ,  iż n iektórzy chorzy 
już to z samego początku,  już to przy dłuższem stosowaniu u nich przy gośćcu sta­
wo wy m  sal icylanu sodu per os doznają przykrych obja wó w ze strony żo łądka ,  po ­
s tanowi ł  na drodze doświadczalnej  przekonać się, czy wprowadzona  do kiszki  
grubej dana d aw ka  sal icylanu sodu dosyć długo się w niej zatrzymuje,  aby zdążyła  
wessać się taka  i lość tego środka,  iżby mogło nastąpić jego  terapeutyczne działanie.  
Au to r  dokonał  78 doświadczeń nad 25 chorymi; i 5 z nich cho rowało  na ostry, 
a 7 na przewlekły  gośc iec  s tawowy; probował  autor także s tosować sal icylan sodu 
w lawaty wach u je dne go  chorego  z zapaleniem płuc, a u drugiej z gorąc zką  p o ło ­
gową dla uśmierzenia bólów s tawowych,  lecz bezskutecznie.

A ż e b y  rozstrzygnąć  pytanie,  czy sal icylan sodu ulega w kiszce wessaniu i jak 
prędko z ja wia  się w moczu,  E. badał  mocz na zawartość  sal icylanu sodu zap o m oc ą  
chlorku że laza  (f ioletowe zabarwienie) .  A ż e b y  zaś przekonać  się, czy  ca la  i lość 
tego środka uległa wessaniu,  czy tylko pewna je go  część,  badane były pierwsze,  
po zastosowaniu law aty wy  z sal icylanem sodu oddane przez chorego,  stolce.  Przed 
każdą  taką  law at y w ą  autor oczyszcza ł  kiszkę zapomocą  law at y w z g l i ceryny  lub 
wody.  Po większej  części  sal icylan sodu, użyty do lawatyw,  był  rozpuszczony 
w wodzie o c iep łoc ie  ciała.  6— 8 grm. nat. sal,, 100 grm. wody i 1,5 Trae opii 
z początku  autor wl ewał  w dwóch porcyach  po 50 grm. każda,  później zaś zwykle  
s tosował  ca łą  i lość odrazu raz na dzień.
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Z e  s z c z e g ó ł o w y c h  p r o t o k ó ł ó w  EuLANGER’a o k a z u j e  się,  że s a l i c y l a n  sodu 
w s y s a  się p r z e z  k i s z k ę  pr ost ą w  d o s t a t e c z n e j  i lości ,  a by  w y s t ą p i ł o  w c ał e j  peł ni  
j e g o  t e r a p e u t y c z n e  d z i a ł a n i e .  Już po u p ł y w i e  14 min.,  a n i e k i e d y  d o p i e r o  po g o ­
d z i n i e  w y k a z a ć  m o ż n a  j e g o  o b e c n o ś ć  w  m o c z u ,  o s t a t n i e  zaś  ś l ad y a u t o r  z n a j d o w a ł  
po u p ł y w i e  46, resp. 85 g o d z i n  od c z as u  o st atni ej  l a w a t y w y .  P r z y  u ż y ci u  s a l i ­
c y l a n u  sodu w l a w a t y w a c h  E .  nie w i d z i a ł  ż a d n e g o  p o b o c z n e g o  d z i a ł a n i a ,  a n a w e t  
z w y k l e  t o w a r z y s z ą c y  u ż y c i u  t e g o  ś r o d k a  sz um w u s z a c h  mni ej  b y ł  w d a n y m  r az i e  
d o t k l i w y  dla c h o r y c h ,  niż  pr z y  u ży ci u  p r z e z  usta.  Z n a c z n e  p o l e p s z e n i e  lub z u ­
p e ł n e  w y z d r o w i e n i e  n a s t ę p o w a ł o  u c h o r y c h  a u t o r a  j u ż  po u ż y c i u  3 — 4 l a w a t y w ,  
n i e k i e d y  j e d n a k  d o p i e r o  po 6. {Deuł. Arch. f .  klin. med. T. 5i. i893). M . Sadowski.

133. D i e u l a f o y .  0 chorobie B rig h fa . (Z p o s i e d z e n i a  a k a d e m i i  l e k a r s k i e j  w  P a ­
ryżu d. 6, 20 i ,27 c z e r w c a  1893). D i e u l a f o y  t w i e r d z i ,  że  o b j a w y  z w y k l e  u w a ż a n e  
z a  c h a r a k t e r y s t y c z n e  pr z y  r o z p o z n a w a n i u  c h o r o b y  BRiGHUa i m o c z n i c y  t. j .  b i a ł k o ­
m o c z  i o b r z ę k i  nie są o b j a w a m i  s t a ł y mi .  Na 60 p r z y p a d k ó w  c h o r o b y  BRiGHT’ a, s p o ­
s t r z e g a n y c h  p r z e z  a u t or a ,  nie b y ł o  b i a ł k o m o c z u  w i 5 p r z y p a d k a c h .  B i a ł k o m o c z  
pr z e z  c za s  d ł u ż s z y  m o ż e  w c a l e  nie  w y s t ę p o w a ć ;  w i d z i m y  w t y c h  r a z a c h  mni ej  lub 
w i ęc e j  w y d a t n e  o b j a w y  m o c z n i c y ,  ś l ady  c h o r o b y  BRi Gi iUa,  i p o d c z a s  p o b y t u  c h o ­
r e g o w s zpit al u b i a ł k o m o c z  nie w y s t ę p u j e .  Z d ru gi ej  s tr on y w i a d o m o ,  że l u d zi e  
z d r o w i  c z a s a m i  w y d z i e l a j ą  b i a ł k o  z m o c z e m ,  b i a ł k o m o c z  t a k i  m o ż e  n a w e t  b y ć  
o b j a w e m  s t a ł y m ,  a p o m i m o  to nie w y s t ę p u j ą  o b j a w y  m o c z n i c y ,  g d y ż  n i e m a  c i e r p i e ­
n ia  n e r e k  w ty ch p r z y p a d k a c h .  N i e z a l e ż n i e  od n i e s t a ł e g o  w y s t ę p o w a n i a  b i a ł k o ­
m o c z u  m o ż n a  r o z p o z n a ć  n a p a d  m o c z n i c o w y  na z a s a d z i e  n a s t ę p u j ą c y c h  o b j a w ó w :

1) Zboczeń s łuchowych,  które są częstsze,  aniżeli  zb oc zen ia  wzroku.  Spo­
strzegamy w tych przypadkach szumy, przytępienie słuchu a nawet  zupełną g łu ch o ­
tę. D. objawy  narządu s łucho weg o  widział  w 34 pr zypadkach  na ogólną  cyfrę 
60 chorych.

2) Z a w r o tó w  MENiER’a n ie  u s tę p u ją c y c h  ż a d n e m u  le c z e n iu ,  a  j e d n a k  z n i k a ­
j ą c y c h  w k i lk a  dn i  po  s to s o w a n iu  k u r a c y i  m le c z n e j .

3 ) Uc zuc ia  t. z. m a r t w e g o  p a l c a ,  umie jscowionego  w ki lku palcach obu 
rąk i t rwającego ki lka  minut do kwadransa.

4) U p o r cz y w e g o  swędzenia.
5) Częstego parcia na mocz,  t. z w . pollakiuriae, niesłusznie uważanego  za po- 

lyuryę,  gdyż są chorzy,  k tórzy  często i wiele moczu oddają,  inni zaś często lecz 
mało oddają moczu. Pol lakiuryę taką  wywołuje  silne podrażnienie pęcherza przez 
mocz nienormalny.

6) Objawu,  na który autor pierwszy zwróc i ł  uwagę,  a mianowic ie  silnej wraż l i ­
wości  chorych dotkniętych  chorobą  BuiGHT’a na zimno t. z . krydsthesia. O bj aw  ten 
umie jscawia się g łównie  w dolnych  kończynach,  w kolanach,  łyd ka ch  i nogach.

7) W ę ż y k o w a t o ś c i  tętnicy skroniowej,  która jest  przytem twardą i wygląda  
j a k  tętnica a teromatyczna.  Tę tn ic a  j edn ak  nie jest  m iaż dżycowo zwyrodniona,  
a w ę ży k o w a t o ść  zależy  tylko od rozszerzenia  naczynia,  w y w o ła n eg o  wzmożonem 
ciśnieniem krwi ,  u wielu chorych,  dotkniętych chorobą  BRiGHT’a, w całym uk ła­
dzie tętniczym spotykanem.

Prócz tych objawów,  zwraca  autor jeszcze  uwagę  na kurcze  łyd ko we ,  pojawia­
jąc e  się najczęściej  w nocy,  na d ługotrwałe  krwotoki ,  występujące  codz iennie  
w rannych godzinach i w końcu  na tak zwane  przez D. e lektryczne  wstrząśnienie.  
To  ostatnie ma na tem polegać,  że w chwil i  zasypiania lub też już śpiący chory  nagle, 
ja kb y  pod działaniem wyłado wa nia  elektrycznego,  zostaje przebudzony.  Są to 
kr ótkotrwałe  mocznic ow e drgawki .  Obja wy  te w braku o brz ękó w i b ia łkomoczu  
pozwalają na rozpoznanie choroby  BRiGiiUa. O bj a w y  powyższe mają ka żdy  oddzie l ­
ne nie wielkie znaczenie,  lecz razem wzięte— doniosłą wartość rozpoznawczą.Jeszcze 
większe znaczenie,  naturalnie,  mieć one będą przy jednoczesnem istnieniu obrz ękó w 
i białkomoczu.  Obrzęki  i b ia łkomocz  nazyw a D.  w i e 1 k i e m i o b j a w a m i  c h o ­
roby BRiGHT’a, poprzednio zaś wymienione m a ł e  m i. W sz yst k i e  małe te objawy  
mają wspólną cec h ę  t. j. zmniejszają się następnie pod wpływem kuracy i  mlecznej.  
Prócz tego w przypadkach  tych zaz nac zyć  wypa da  trujące własności  moczu.  D. 
stwierdzi ł ,  że mocz chorych  z objawami  m a ł e  in i, nawet  w razie braku białka,  
traci swe własności  trujące. Z  obserwacyi  nad większą i lością chory ch  należy 
przyjść do wniosku,  że b ia łkomocz  i choroba BRiGHTła  nie są jednoznaczne .

( Wiener med. Presse. N -r 33). L . G.
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134. W .  Ph.  S p r a t l i n g . Przypadek za tru c ia  kodeiną. S. został  we zw a ny  do 
chorej  młodej  mężatki ,  która trzy godziny  przedtem zażyła  na raz ló pigułek,  z a ­
wiera jących  po pół grana kodeiny ,  ponieważ przepisana jej poprzednio dawka 
ćwierć  gra nowa nie dawała  pożądanego uspokojenia bólów i snu. W  godzinę pó­
źniej wystąpi ły  mdłości,  potem wymioty nieobfite,  półpłynne.  W  chwil i  przybycia 
S., chora  by ła  przytomna,  ale bardzo niespokojna;  nie mogła uleżeć w jednem p o ­
łożeniu,  które  zmieniała  co chwi la,  rzucając się gwał townie  na łóżku.  W  krótkich 
przerwach występowały  drgawki  we wszystkich mięśniach kończyn  górnych i g ło­
wy. Chora  skarży ła  się na silne swędzenie  skóry,  najsi lniejsze na powierzchniach 
zgięcia  i na plecach.  Skóra c iep ła  i wilgotna.  Źrenice bardzo zw ężo ne  i nieru­
chome.  O d d ec h ó w  12 na minutę. Chora  doznawała  si lnego pragnienia i uczucia 
pełności  w głowie.  Uczucia przy jemnego,  jak ie  zdarza się po użyciu morfiny, chora  
nie zauważy ła,  l ecz skarży ła  się na trudność zebrania myśli.  Ob m y wa n ie  rozczy-  
nem dwuwęglanu sodu usunęło swędzenie  skóry,  chora zasnęła,  ale co ki lka  minut 
budziła się raptownie.  Skóra stała się wyraźnie nadczułą.  Po zastosowaniu z w y ­
kle używanych środków przec iwko  zatruciu mak ow ce m,  chora  po ki lku godzinach 
czuła  się dużo lepiej,  a nazajutrz pozostało tylko znaczne osłabienie mięśni.  Au tor  
przytacza znane  w l iteraturze dwa przypadki  c i ężk iego  zatrucia kodeiną,  jeden 
po użyciu cz terech,  drugi —  8 granów.  (Medical Record. 15 Lipca. 189Ś).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  C. S t e i m e t z  na zasadzie własnego do­
świadczenia uważa oxychinaseptol (diaphterin) 
w 1% roztworze, jako środek posiadający dzia­
łanie odwaniające, bardzo właściwy do sto­
sowania przy ranach zanieczyszczonych oraz 
sprawach zgorzelinowych. Maść zawierająca 
50% dyafteryny, działa żrąco i nie sprawia 
bólu. Autor przypuszcza, że na zasadzie 
tej ostatniej własności środek ten będzie można 
stosować dla przyżegania ran dyfterytycznycli. 
(Miinch. Med. Woch. 31— 93). M. S.

=  D-r G e l p k e  z Bandjar Preanger (Jawa) 
w liście do prof. TiiOMAs’a w Fryburgu donosi 
o znakomitym środku przeciwko dyzenteryi. 
Przepis brzmi jak następuje: Rp. Cort. rad. 
Granat. Sima rubae aa. 10,0. Macera c. Vino 
Gallico 750 per horas XX. S. 6— 8 łyżek 
stołowych dla dorosłych i tyleż łyżeczek od ka­
wy dla ssawców i dzieci. Dyzenterya ustępuje 
pod wpływem tego środka w przeciągu 4— 8 
dni w najbardziej zaniedbanych przypadkach. 
Przy użyciu tego środka nie potrzeba  ̂ zachowy­
wać dyety, najlepiej jednak spożywać mięso bez

tłuszczu i kurczęta. Przy innego rodzaju bie­
gunkach lekarstwo powyższe lepiej również 
działa od innych środków. Zadziwiające wy­
niki widział G. przy biegunce letniej ssawców 
i dzieci. (Deut. med. Woch. N. 32.—93 r.).

=  B u r r e l  stawia następujące wskazania do 
intubacyi krtani i do tracheotomii: przy dławcu 
i przy nieżytowem zapaleniu krtani przekładać 
należy intubacyę nad tracheotomię, przy roz­
szerzeniu się zaś sprawy dławcowej poniżej strun 
głosowych— tracheotomię nad intubacyę. Przy 
błonicy gardzieli i krtani w początku stosować 
należy intubacyę, przy dłuższem trwaniu cho­
roby i szerzeniu się jej— tracheotomię. Przy 
obrzęku głośni radzi autor intubacyę, przy ob­
cych ciałach zaś w drogach oddechowych, uci­
sku tchawicy przez nowotwory, ucisku na nerw 
błędny (recurrens), złamaniach krtani i chrzą­
stek tchawicy i nowotworach krtani— tracheoto­
mię. Wogóle intubacya jest tem właściwszą, im 
osobnik jest młodszy. (Boston med. and surg. 
Journ. 6 Kwiecień. 1893).

Wiadomości bieżące.i

—  S t a n  s a n i t a r n y  naszego miasta sza nieco, aniżeli w odpowiednim czasie roku
uległ w ciągu ostatnich paru tygodni znacznemu zeszłego, ale większa, aniżeli w ciągu trzech lat
pogorszeniu w porównaniu z miesiącami po- poprzedzających. Między chorobami panują-
przedniemi. Śmiertelność jest wprawdzie mniej- cemi pierwsze miejsce, jak zwykle w miesiącach
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letnich, zajmują, ostre cierpienia przewodu po­
karmowego, mianowicie nieżyt żołądka i kiszek 
u dzieci. Przypadki tej choroby są jednakże 
dotąd mniej liczne, aniżeli w roku zeszłym i 
przebieg ich jest w ogólności dosyć łagodny. 
Najcięższe zdarzają się u dzieci żywionych sztu­
cznie, a przedewszystkiem u odłączonych od 
piersi w czasie upałów. Jest to okoliczność, na 
którą należy w czasie lata zwracać baczną uwa­
gę i stanowczo w tej porze roku odradzać od­
stawiania dzieci od piersi. Główną przyczynę 
zwiększonej śmiertelności stanowi jednakże 
wzmożenie się chorób zakaźnych; często miano­
wicie spostrzegamy obecnie szkarlatynę o prze­
biegu bardzo ciężkim i krwawą biegunkę. Nie 
dosięga ona jeszcze tych niezwykłych rozmia­
rów, co w roku ubiegłym, ale widocznie z ka­
żdym dniem się rozszerza w mieście. Oprócz 
powyższych, z chorób zakaźnych wydarzają się 
obecnie dosyć liczne przypadki dyfterytu, ko­
kluszu, mniej liczne odry i włóknikowego zapa­
lenia płuc. Natomiast epidemia tyfusu wysyp­
kowego zmniejszyła się widocznie, a świeżych 
przypadków epidemicznego zapalenia opon mó- 
zgo-rdzeniowych nie widujemy zupełnie. J. K.

—  „Sinithsonian Institution“ w Waszyngto­
nie ogłasza 3 konkursy na następujące tematy:

1) 10,000 dolarów za nowe i ważne odkrycie 
o własnościach i przyrodzie powietrza atmo­
sferycznego; odkrycie może dotyczyć nietylko 
meteorologii, ale i higieny, fizyki albo jakiej­
kolwiek innej nauki biologicznej.

2) 2,000 dolarów za najlepszą pracę o zna­
nych własnościach powietrza atmosferycznego.

3) 1,000 dolarów za najlepszą pracę popu­
larną o powietrzu atmosferycznem, jego wła­
snościach i stosunku do higieny cielesnej i du­
chowej. Praca ta powinna zawierać nie więcej 
niż 20,000 wyrazów i ma być napisana przy­
stępnie i zrozumiale dla każdego.

Prace w języku angielskim, niemieckim, fran­
cuskim i włoskim mają być do 1-go czerwca r. 
1894 pod adresem „Smithsonian Institution" 
przysłane. Prace na pierwszy konkurs mogą 
być nadsyłane do 1-go grudnia r. 1894. Z. S.

—  Zjednoczona prasa w Ameryce wyzna­
czyła nagrodę 2,500 franków za najlepszą pra­
cę „o etyologii i leczeniu suchot płucnych".

—  Zm arli: W dniu 17 b. m. świat lekarski 
okrył się żałobą; jeden z najznakomitszych współ­
czesnych lekarzy, C h a r c o t , umarł. Wiele tryum­
fów wiedzy związanych jest z tern nazwiskiem. 
Był to geniusz kliniczny, który wiekopomne po­
łożył zasługi w opracowaniu zwłaszcza chorób 
nerwowych, nowe formy chorobowe z chaosu 
wyłonił (sclerose en plaques, sclórose laterale

amyotrophique eta.), poznanie innych znakom i­
cie pogłębił. T a k  ja k  F r i t s c ii  i H i t z i g  słyns 
nemi swemi doświadczeniami poznajom ili na- 
z okolicą ruchow ą ko ry  u zw ierząt, ta k  C h a r ­
c o t  (wespół z PiT R E S’em) swemi badaniam i 
klinicznem i p ołożył niespożyte zasługi koło po­
znania ośrodków ruchow ych ko ry  u człow ieka 
i nauki o um iejscowieniu czynności m ózgow ych 
wogóle. Jemu nauka zaw dzięcza dokładne o- 
pracowanie roli i przebiegu pęczka p iram idal­
nego, znaczenia otoczki wewnętrznej dla szla­
ków nerwowych idących od i do kory. On pierw ­
szy w yjaśnił znaczenie odżywcze kom órek zw o­
jow ych  przednich rogów rdzenia dla korzeni 
przednich i mięśni i t. d.. W ostatnich latach 
ulubionem polem jego  badan b yła  histerya, k tó ­
rej nowe horyzonty w patologii o tw orzył, że tu 
ty lko  wspomnę o histeryi urazowej.

Niepodobna w krótkiej wzmiance wyliczyć 
wszystkich zasług tego męża. Wszędzie, gdzie 
pracował, pozostawił piętno swego geniuszu; 
wspomnę o badaniach nad cirrhosis hyper- 
tropliica i o odkryciu kryształów w białaczce, 
noszących jego nazwisko. W dziedzinie kliniki 
okazał, do jak olbrzymich wyników prowadzi 
ścisła, bystra obserwacya, uzupełniona dokła- 
dnem badaniem pośmiertnem. Ch a r c o t  był 
zwolennikiem odrębności i stałości chorób (punkt 
widzenia ontologiczny) był przedstawicielem tej 
szkoły, która wyznaje, że zadaniem obecnej do­
by medycyny wewnętrznej jest wyosobnienie 
różnych postaci chorobowych, etyologia chorób, 
wydoskonalenie metod badania klinicznego, słu­
żących do możliwie dokładnego rozpoznania. 
Ale i w dziedzinie terapii chorób nerwowych 
nazwisko jego nie pozostanie bez śladu, że tu 
wspomnę tylko o zastosowaniu chininy przy 
chorobie M ENiEREła.

We współczesnej Francyi lekarskiej C h a r ­
c o t  stworzył szkołę; między jego uczniami są 
BOUCHARD, PlTRES, JOUFFROY, D e JERINE,
F e r e , M a r i e , G i l l e s  d e  l a  T o u r e t t e , B a ­
b i ń s k i  i t. d.. Rzecz dziwna, jeszcze 12 lat 
temu sława jego była większą w Niemczech niż 
we Francyi; rzec prawie można, że do ojczyzny 
tego męża przeszła ona z Niemiec.

Zmarł w 67 r. życia, podobno wskutek apo- 
pleksyi mózgowej, choroby, do której poznania 
najwięcej się przyczynił (tętniaki prosówkowe 
tętnic mózgowych). Syt bogactw i zaszczytów, 
nie przestał jednak do ostatniej chwili praco­
wać. S. Goldflam.

—  W Wrocławiu S o m m e r b r o d t , znany z 
prac nad leczeniem gruźlicy.

—  W Marburgu jeden ze znakomitych psy­
chiatrów niemieckich prof. C r a m e r .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

^ 03Boaeno Heuaypoio. BapmaBa 12 ABrycra 1893 r. Druk K. K owalewskiego. K rólewska 29.
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